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OUVRAGES, DU TRADUCTEUR, 
Qui se trouvent chez GE pan, Banutihns , libraire. 


Recherches sur la nature et les causes prochaines des fièvres, 2 vol. in-8°. 
1823. a ny 


Histoire anatomique des inflammations. ( Ouvrage honoré d’un.prix de 
1500 fr. par l’Académie des Sciences , en 1827. ) 2 vol. in-8°. de 


Monographie du choléra-morbus épidémique de Paris, rédigée spécialement 
sur les observations cliniques de l’auteur à l'Hôtel-Dieu de Paris. 
(Ouvrage honoré d’un prix de 1000 fr. par l’Académie des Sciences.) 
1 vol. in-8°. 1852. 


Sous presse pour paraitre en 1835, 


TRAITÉ DE MÉDECINE PRATIQUE, 
4 vol, in-8¢, 


On éprouve depuis plusieurs années déjà le besoin d’un ouvrage 
dogmatique qui réunisse et systématise toutes les parties de la méde- 
cine qui s’appliquent spécialement à la connaissance et au traitement 
des maladies. L’anatomie pathologique créée par un grand nombre 
d’habiles observateurs, fournit aujourd’hui des données nouvelles 
pour la connaissance des maladies, que l’on chercherait en vain dans 
les traités de médecine qui ont été publiés jusqu’a ce jour. La dé- 
couverte des moyens d’exploration que l’on doit au génie de Laennec 
a étendu et modifié sur beaucoup de points la science pratique du 
diagnostic , si imparfaite encore dans les traités de médecine , même 
les plus récents. La thérapeutique pratique a fait aussi des progrès, 
ne fût-ce que par l’application clinique des nouvelles méthodes d’in- 
vestigation des signes des maladies. Il est temps de diriger les études 
médicales dans cette voie qui doit être en définitive celle où elles 
aboutissent. C’est principalement dans ces vues que l’ouvrage que 
nous annoncons a été conçu : les travaux connus de l’auteur , sa po- 
sition à la tête d’un service d'hôpital , doivent faire penser qu’il a 
compris les besoins de notre époque médicale , et qu’il y satisfera par 
la publication d’un ouvrage éminemment pratique. Les étudiants de- 
vront trouver dans ce traité le guide le plus sûr pour les diriger au 
lit du malade , et les médecins devront y reconnaître le tableau sys- 
tématique fidèle de la médecine pratique de nos jours. 


Chomel. Leçons de clinique médicale, faites à l’Hôtel-Dieu de Paris, 
recueillies et publiées sous ses yeux, par J. L. Genest, D. M.P., 
ancien chef de clinique médicale de l’Hôtel-Dieu de Paris. Paris, 


1834—1835, 2 vol. in-8°....... te a PR SR OR nfeia eee 14 fr. 
Dagoumer. Précis historique de la fièvre, rattaché à l’histoire philo- 
sophique de la médecine. Paris, 1831,in-8°........... Sc : 


Duparque. Traité théorique et pratique sur les altérations organiques 
simples et cancéreuses de la matrice. Paris, 1835; 1 vol. in-8°. 
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Par JEAN ABERCROMBIE, D. M., 


Membre du Collége royal des médecins d’Edimbourg, et premier médecin 
du Roi d'Angleterre pour l'Écosse, 


OUVRAGE TRADUIT DE L’ANGLAIS ET AUGMENTE DE NOTES TRES-NOMBREUSES ; 


Par A. N. GENDRIN, D. M., 


MÉDECIN DE L'HÔPITAL COCHIN, 


DEUXIÈME ÉDITION, 


” REVUE ET AUGMENTÉE D’ADDITIONS ADRESSÉES PAR L'AUTEUR ET DE NOUVELLES 
NOTES PAR LE TRADUCTEUR. 


À PARIS, 


ni GERMER-BAILLIÈRE, LIBRAIRE- ÉDITEUR , 


RUE DE L'ÉCOLE DE MÉDECINE , N° 13 BIS. 


A LONDRES, 
J.-B. BAILLIERE, 219 REGENT STREET. 
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” EGREGIO AMICO ; 
ANTIQUI OFFICII VIRO ; 


GENUINA EXPERIENTIA MEDICO, 


Doctori A. FRANCOIS, 


Hanc versionem propriis notis et observationibus 


auctam , 


DEVOTISSIMZ AMICITIA MNEMOSYNON VOVEO. 


A. N. GENDRIN. 


: PREFACE 


DU TRADUCTEUR. 


Ir y a deux ans que j’ai publié pour la première 
fois cette traduction, faite sur la deuxième édition 
de l'ouvrage du docteur Abercrombie , intitulé : 
Pathological and practical researches on diseases of the 
brain and the spinal cord. Cet ouvrage a été recu en 
France comme l’une des meilleures monographies 
imprimées de notre temps; la première édition a été 
rapidement épuisée, Je n’ai de part dans ce succès, 
que par la fidélité avec laquelle j'ai reproduit dans 
notre langue toutes les idées de l’auteur anglais. 

M. Abercrombie a bien voulu m'adresser en ma- 
 nuscrit les additions qu'il se propose de faire à son 
ouvrage, lorsqu'il sera réimprimé en Angleterre; je 
les ai introduites dans cette nouvelle édition. 

J'avais joint à cet ouvrage un assez grand nom- 
bre de notes , je les ai encore augmentées dans cette 
édition. Je me suis attaché à y insérer des. observa- 
tions intéressantes sur les maladies de J’encéphale , 
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recueillies dans ma pratique. Ces observations pour- 
ront être utiles à consulter au lit du malade. * 

Quand j'ai publié cette traduction , je l’ai surtout 
jugée utile, parce que nous n'avions en France au- 
cun ouvrage complet sur les maladies cérébrales. Ce 
besoin de la science est toujours le même , il est seu- 
lement encore plus vivement senti aujourd’hui, à 
cause des écrits publiés sur cette matière, depuis la 
première édition de cette traduction. Dans la préface 
qui la précédait, j'avais tâché d’apprécier en peu de 
mots le principal mérite de l’ouvrage de M. Aber- 
crombie ; je reproduis textuellement ce que j'en ai 
dit : mes opinions, loin de s’affaiblir à cet égard, se 
sont fortifiées. 


« L'ouvrage de M. Abercrombie sur les maladies 
cérébrales, est remarquable par la réserve avec la- 
quelle ce praticien s’est élevé des conséquences im- 
médiates des faits aux principes généraux. La patho- 
logie du cerveau est tellement incomplète, que sur 
bien des points elle n’a encore été l'objet d'aucunere- | 
cherche satisfaisante; ces points sont même plus 
nombreux que ceux qui ont fixé l'attention, et qui 
sont devenus la matière des travaux des observateurs, 
bien que tous ces derniers ne soient qu'impar- 
faitement éclairés, et que plusieurs même ne soient 
qu'à peine ébauchés. À la lecture du plus grand 
nombre des ouvrages publiés récemment sur les ma- 
ladies cérébrales , surtout en France, on serait porté 
à adopter ‘une opinion directement opposée. Ces 
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ouvrages ne signalent qu'à peine quelques lacunes, 
presque tous présentent des idées générales qui em- 
brassent l’histoire complète des affections encéphali- 
ques; mais ces idées , vérifiées au lit du malade, 
quelque ingénieuses, quelque bien coordonnées 
qu’elles paraissent, ne sont plus d'accord avec les 
faits, parce qu’elles ne reposent pas sur un nombre 
. suffisant d'observations bien recueillies: Cette direc- 
tion imprimée à l'étude de la pathologie encéphalique 
nuit beaucoup aux progrès de cette partie importante 


de la science ; elle égare la plupart des jeunes méde- _ 


cins formés à la lecture des auteurs, quand ils vien- 
nent faire l'application clinique des doctrines qu’ils 
ont puisées dans les livres. L'ouvrage de M. Aber- 
crombie , concu dans un esprit sévère, est surtout 
propre à déterminer rigoureusement les limites des 
faits etde leurs conséquences ; Ia persuasion où je 


suis qu'il est important de ramener les esprits à cette 


étude rigoureuse m'a fait sentir l’utilité de répandre 
ce livreen France, et m’a déterminé à le faire passer 
dans notre langue. J'ai jugé nécessaire d'y joindre des 
“notes destinées à compléter les observations de l’au- 
* teur sur des points que mes travaux cliniques m'ont 
mis dans le cas d'étudier plus directement.» » 


Je n’ai rien changé à l'ouvrage original ; j'ai conservé 
l'ordre adopté par l’auteur dans l’exposition des ob- 
jets dont il traite; je ne l’ai modifié qu’en plaçant 
immédiatement à la fin de la troisième partie un 
Appendice que l’auteur a rejeté à la fin du volume. 


x PREFACE. 

Il m’a semblé qu’en rapprochant ainsi les faits de 
leurs conséquences, je donnerais plus de poids aux 
résultats de l'observation. 

Je n'ai pas cru nécessaire de traduire en tête de cet 
ouvrage la préface de quatre pages qui se trouve dans 
l'original; cette préface n'est qu’un exposé succinct 
de l’ordre des livres et des chapitres, et n’a aucune 
importance scientifique. 


À. N. G. 


Paris, ce 1° novembre 1834. 


Au moment où je corrige l’épreuve de cette préface, je 
recois un exemplaire de la troisième édition de l’ouvrage 
original que M. Abercrombie vient de publier à Édimbourg. 
Cette édition diffère de la deuxième, en ce que l’auteur a 
ajouté les observations qu’il avait eu l’obligeance de m’en- 
voyer en manuscrit, et a fait passer dans le texte anglais 
plusieurs des observations que j’avais insérées dans les notes 
de la première édition, et que j’ai conservées dans celle-ci. 
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DE L'ENCÉPHALE 


DE LA MOELLE EPINIERE. 
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PREMIÈRE PARTIE. 


DES AFFECTIONS INFLAMMATOIRES DE L ENCEPHALE. 


Le diagnostic des inflammations des organes encépha- 
liques a des difficultés qui lui appartiennent particulière- 
ment. Dans les inflammations des autres organes, on peut 
en général déterminer les symptômes propres à la maladie 
pendant toute sa durée, et même on peut faire la part des 
combinaisons accidentelles qui peuvent les modifier, mais 
toutes les maladies aiguës de l’encéphale troublent si rapi- 
dement les fonctions sensoriales, que les malades devien- 
nent en général, même à une période peu avancée du mal, 
incapables d'exprimer leurs souffrances , et que les symp- 
tomes de. la maladie, se perdent dans cette suspension de 
toutes les facultés , que nous désignons sous le nom d’oppres- 
sion cérébrale. . 

Lorsque cet: état gxistes il devient OERNETR l’objet 
spécial de l'attention du praticien, et comme il est depuis 
-long-temps, dans l'esprit des médecins , étroitement lié à 
l'idée d’une compression du cerveau , on dirige en général 
les recherches vers la-cause de cette compression. Les ou- 
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vertures de cadavres ayant fait reconnaître l’épanchement 
d’un fluide dans un grand nombre de cas de cette espèce, 
on a considéré les symptômes comme expliqués, et l’on 
s’en est probablement tenu là. Telle a été, en grande 
partie, la cause de lobscurité qui a si long-temps enve- 
loppé la pathologie des affections cérébrales, et particu- 
lièrement l'histoire de l’hydrocéphale aiguë. En étudiant 
d’une manière plus approfondie les phénomènes des ma- 
ladies de l’encéphale , nous avons appris combien ils sont 
trompeurs, et nous avons été conduit à établir des prin- 
cipes de la plus grande importance en pratique. Nous 
avons reconnu que cet état cérébral qu’on désigne sous le _ 
nom de coma, avec tous les phénomènes quis’y rapportent, 

n’est patognomonique d’aucune maladie particuliére de 
lencéphale, puisqu'il peut exister avec des affections très- 
différentes, et même avec des états morbides opposés de 
leur nature. Nous avons constaté que cet état ne prouve 
l'existence d'aucune compression cérébrale, et surtout 
‘qu'il n’a point de connexion nécessaire avec un épanche- 
ment encéphalique; il y a plus : c’est que des épanche- 
ments considérables peuventexister dans le cerveau sans dé- 
terminer aucun des symptômes qu’on leur attribue ordinaire- 
ment, et que ces symptômes peuvent se montrer tous dans 
une inflammation encéphalique simple. D’après ces obser - 
vations, on trouve dans les phénomènes que détermine 
Pinflammation du cerveau et de ses membranes le sujet 
de considérations étendues qui conduisent à des résultats 
de la plus grande utilité dans la pratique. C’est particu- 
lièrement pour ce qui concerne la maladie désignée ordi- 
nairement sous le nom d’hydrocéphale aiguë, que limpor- 
tance de ces distinctions se montre plus spécialement. Il 
me semble, en effet, qu’on peut aujourd’hui considérer 
comme démontré que cette maladie si formidable n’est pas, 
à proprement parler, une hydropisie encéphalique , ‘mais 
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une maladie inflammatoire qui se termine par épanchement ; 
que plusieurs des principaux sympiômes de.cette affection 
ne se rapportent point à l’épanchement, mais à l’état in- 
flammatoire qui le précède, et que cette maladie peut de- 
venir fatale sans qu’il se forme d'épanchement, après avoir 
cependant présenté tous les symptômes qu’on a l'habitude 
de considérer comme caractéristiques de l’hydrocéphale. 

Les phlegmasies encéphaliques présentent des caractères 
très-variables suivant différents cas. Ces modifications peu- 
vent se rapporter à ces trois circonstances : 1° le siége de 
 l'inflammation ; 2° son degré d'intensité , et 3° son mode de 
' terminaison. 

1° L’inflammation peut avoir son siége dans la dure-mère, 
dans la pie-mère, dans l’arachnoïde, dans la substance du 
cerveau, soit dans ses hémisphères, soit dans ses parties 
profondes et centrales. _ 
2° L’intensité de la maladie varie depuis le plus haut degré 
de la phlegmasie aiguë jusqu’à l’état d’inflammation chro- 
nique ou scrophuleuse, avec l'intensité la plus modérée, 
et avec les nombreuses modifications qui indiquent le pas- 
sage insensible des unes aux autres des différentes formes 
de la maladie. HE won. , 
_ B°Les phlegmasies encéphaliques peuvent se terminer par 
un épanchement séreux, par la formation d’une fausse 
membrane, par la suppuration ou par le ramollissement de 
la pulpe cérébrale. | 

Tous les phénomènes qui se lient à ces diverses variétés 

seront pour nous l’objet de recherches très - étendues et 
d’une grande difficulté. Mais avant de les aborder , il nous 
paraît convenable de donner un tableau général des symp- 
tomes qui indiquent l’inflammation des organes encépha- 
liques. 
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TABLEAU GÉNÉRAL DES SYMPTÔMES DES INFLAMMATIONS 
ENCÉPHALIQUES, 


“1 


Nos connaissances sur les maladies de l’encéphale'ne sont 
point assez parfaites pour qu'il soit’possible de déterminer 
avec confiance quels sont les symptômes de Vinflammation 
de la substance du cerveau considérée comme distinéte de 
celle ‘de ses membranes; cette distinction n’est d’ailleurs 
que d’une assez faible importance en pratique: nous nous 
bornerons donc à donner le tableau général “des phéno- 
mènes morbides qui indiquent l'ASAeS d’uné inflamma- 
tion dans quelque partie des organes encéphaliques : ces 
symptômes se présentent sous difretéhtés formes qui dé- 
pendent probablement, soit de l'intensité du mal, soit 
du siége particulier qu'il oceupe. Voici les principales 
formes sous . lesquelles ces  mäladies se sont présentées à 
nous. : 


: ‘ 
{ i ¥ : L: 


je La Sri forme sous. lurreelis Rain ations encé- 
phalique sé montre, constitue peut-être la frénésie des no- 
sologistes. Elle se caractérise par ‘la fièvre, l’insomnie, la 
céphatalyie intense, la difficulté de supporter la: lumière, 
l'injection des yeux et le délire maniaque. Gette ‘affection 
nest cependant que rarement idiopathique ; excepté dans 
quelques cas, dans lesquels elle est produite par l’abus des 
liqueurs fortes, et par l’exposilion à l’ardeur du soleil dans 
les climats chauds. On lobserve quelquefois comme affec- 
tion symptomatique dans [a fièvre ou la manie;-et l’on voit 
aussi quelquefois un état presque semblable se manifester 
après les lésions traumaliques de la tête. | 

Nous rapporterons des circonstances qui rendent trés- 
probable que, dans cette forme de maladie, l’inflammation 
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a primitivement somisiége dans les méninges. Si, la maladie 
devient funeste, c’est ordinairement en détruisant: rapide- 
ment les forces vitales : par l’excessive. stimulation. qu’elle 
détermine, sans produire beaucoup de désordres dans les 
parties qui paraissent ayoir été le siége de linflammation; 
car; dans ces Cas, qui se terminent par [a mort, les progrès 
de la maladie sont généralement rapides, et les désordres 
trouvés à l’ouverture du cadavre n’expliquent, souvent pas 
d’une manière,salisfaisante ; la terminaison funeste du mal. 

: On: pourraitpeut-être. rapprocher. de la forme morbide 
dont nous. venons de parler, une affection assez fréquente 
quilse caractérise par une aberration particulière. de l’intel- 
ligence , sans que les malades se plaignent d'aucune dou- 
leur. Cette affection. se manifeste par, une insomnie remar- 
quable , une précipitation etune impatience dans les,actions , 
une agitation sans, repos. Les malades s’abandonnent à un 
babil continuel, et, rapi vils passent d’un objet à un autre, 
sans, beaucoup. de connexion dans les idées, sans néan- 
moins, le plus ordinairement , donner aucun signe d’égare- 
ment ; ils reconnaissent en général ceux qua les entourent, 
et répondent distinctement aux questions qu’on leur adresse. 
Le pouls est accéléré dans ces cas ; mais il n’y. a. du reste 
aucun autre-symptôme de fièvre: Un-observateur, super- 
ficiel prendrait cetle maladie pour une manie, et en mé- 
connaîtrait, par conséquent , tout le danger. Cette maladie 
est cependant des plus graves , et devient très - souvent ra- 
pidemient funeste, Sa nature est obscure, ct les onvertures 
des. corps ne l’expliquent pas d’une manière satisfaisante. Les 
désordres: qu’elles. font découvrir consistent surtout en une 
injection vasculaire très - prononcée de la pie - mère , sans 
trace d'aucun produit d’inflammation encéphalique «. 


“4 Cédite formé de maladie cérébrale’est une dé celles que l’on a le plus 
souvent décrites comme des fièvres léntes nerveuses idiopathiques; On a 
même, souvent, dans ces cas, méconnu la nature de Ja maladie à la dissection, 
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‘Il, La deuxième forme de Vinflammation encéphalique 
s'annonce par une subite attaque de convulsions. Aucune 
indisposition ne paraît quelquefois avant cet accident , ou, 
s'il a été parfois précédé de quelques phénomènes mor- 
bides , ils ont été si légers, qu’ils n’ont que faiblement fixé 
l'attention. Nous avons vu, dans un cas qui sera décrit, 
l'invasion des convulsions précédée de vomissements, et 
dans un autre, d’une légère céphalalgie pendant plusieurs 
jours. Les convulsions sont ordinairement longues et vio- 
lentes , quelquefois elles sont immédiatement suivies du 
coma, qui ne précède que de quelques jours l'issue fatale 
de la maladie : d’autres fois les convulsions se renouvellent 
rapidement à de courts intervalles, pendant lesquels: les 
malades conservent leur sensibilité et se plaignent de cé- 
phalalgie; tous ces accidents se terminent en vingt ou 
vingt-quatre heures par le an cally quelques cas, après 
que l’état comateux a duré un ce temps , comme vingt 
heures, il cesse complètement ,'et laisse le malade pendant 
plusieurs jours dans un état qui semble très - favorable, 


du cadavre, d’autant plus que les RS. And quise rattachent immédiate- 
ment à la phlegmasie encéphalique sont en général très-obscurs lorsque 
la mort est survenue trés-rapidenrent, et qu’ils exigént, pour être aper- 
gus , toute Pattention de l’observateur. Mais, à l’examen approfondi on 
rectifie assez facilement ce qu’il peut y avoir d’erroné au premier aperçu 
dans le jugement qu’on porte sur la nature du mal; on reconnaît que les 
accidents sont exclusivement l'effet du trouble des fonctions cérébrales. Ils 
se montrent. en effet ordinairement alors avec les signes suivants qui ne 
* laissent aucun doute sur l’existence d’une sub- -inflammation générale de 
Vencéphale : nausées ou vomissements, chaleur vive de la tête, douleur au 
toucher du cuir chevelu ou seulement des cheveux, alternatives de pâleur 
et de rougeur des pommettes , yeux injectés et brillants, pupilles convulsi- 
vement mues ou dilatées, parole peu nette et embarrassée, étour- 
dissements dont se plaint le malade, état comme d'ivresse ou impossibilité 
de se tenir fixe dans la station droite , etc. Ajoutez à à ces symptômes beau- 

coup d’autres qui résultent du siége plus spécial de l’irritation encépha- 

lique dans telle ou telle partie des méninges ou de la pulpe. 

A.N.G. , trad, 
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lorsque tout d’un coup, sans aucun prodtôme , les conval- 
sions se renouvellent et se terminent par un coma qui de- 
vient funeste. Cette’ forme de maladie est quelquefois mo- 
difiée d’une manière très - remarquable : les convulsions 
n’affectent qu’un côté du corps où qu'un membre, et se 
terminent ordinairement par la paralysie de la partie où 
elles avaient leur siége; quelquefois même la maladie com- 
mence par une attaque soudaine de paralysie, sans convul- 
sions antécédentes. Sous cette forme, la maladie encépha- 
lique a une ressemblance remarquable avec les attaques 
subites d’hémiplégie. Nous montrerons que, dans ces cas, 
inflammation est souvent limitée à une petite portion de 
la substance cérébrale; que l'attaque peut être si subite 
qu’elle ressemble tout-à-fait aux attaques de paralysie qui 
surviennent par d’autres causes, et qu’enfin la maladie encé- 
phalique peut n’avoir pas dépassé l’état d’une inflammation 
simple , tandis que ses symptômes ont parcouru leur cours 
ordinaire, et se sont terminés en un coma fatal. Cependant 
on trouvera en général, dans ces cas, que la phlegmasie se 
sera terminée par suppuration, ou par le ramollissement 
de la pulpe cérébrale, sorte de désorganisation du cerveau 
dont ilsera question plus tard: d’un autre côté, on trou- 
vera aussi, dans des cas de cette espèce, que l’inflammation 
sera restée entièrement limitée oa les membranes encé- 
ral 


‘HL: La troisième forme des inflammations cérébrales se 
montre plus communément chez les enfants , quoiqu’elle 
paraisse aussi quelquefois chezles adultes. Les prodrômes de 
cette phlegmasie sont ordinairement | ‘pendant un ou deux 
jours, un état de langueur et de mauvaise humeur; un 


accès de fièvre se smile ensuite, annoncé quelquefois > 
par un violent frisson. Le malade est: accablé, il demande! je 


ne vit Ohi: 
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à n'être point dérangé ; il:se plaint d’une douleur aiguë * # 
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dans une partie de la téte;.il ne peut. supporter la lumière; 
son visage est rouge. A cet état se joignent quelquefois de 
fréquents vomissements pendant un ou deux jours; d'autres 
fois cet accident manque complètement. La. douleur a 
son siége dans des parties de la tête différentes; elle s’é 
tend fréquemment au cou , et quelquefois il y a :des ties 
leurs dansiles bras et dans les autres parlies du corps. Les 
pupilles sont ordinairement contractées ; les yeux ne peuvent 
supporter la lumière; quelquefoisils sont injectés; la langue 
est blanche, mais humide; quelquefois elle est tout-à-fait 
nelte. Le sommeil est troublé par des réveils en sursaut et 
des songes effrayants , et fréquemment , pendant qu'ils dor: 
ment, les malades grincent des dents :.le ventre est ordi- 
ds resserré, mais souvent aussi il est comme dans 
‘état de santé, et: j'ai vu la maladie accompagnée, pen- 
dant toute sa durée, d’une diarrhée spontanée. Au bout 
de quelques jours, un léger délire survient; il est d’abord 
passager; il n’est-méme observé que pendant la nuit, ou 
au moment ‘du réveil : dans quelques: cas. le malade est 
dans un état d’assoupissement, pendant lequel il tient des 
propos incohérents ; mais on peut Je faire sortir de cet état 
et il parle alors sensément. D’autres fois, au lieu de délire, 
on observe chez ces malades une, perte de mémoire telle 
qu’ils usent d’un mot au lieu d’un autre, confondant les 
noms des personnes avec les noms des choses, se trom- 
pant sur le jour ou sur le temps du jour; enfin, les ma- 
lades montrent ainsi une confusion des facultés intellec- 
tuélles qui: hé re semble pas! au délire fébrile : quelquefois . 
le malade s’apercoit de l’étät de ses facultés, et semble 
très-préoccupé du soin de rectifier les erreurs qu la com- 


mises: Après ces symplômes survient une: tendance au 
sommeil, qui se converlit bientôt en coma. Pendant que 
ces sympiômes se succèdent, le pouls, qui était. d’abord 
fréquent; revient.à son rhythme naturel, ou même tombe 
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au-dessous; la douleur devient moins violente, les yeux 
perdent leur vive irrilabilité; et deviennent stupides et 
excavés: souvent il survient du strabisme et une vision 
double, et ces phénomènes sont suivis, dans un grand 
nombre de cas, de la dilatation des pupilles et de la cécité, 
même avant que le malade tombe dans le coma. Le pouls, 
après être resté sans fréquence un jour ou deux, quelque- 
fois seulement pendant quelques heures, devient de nou- 
veau fréquent, et le devient à un tel point, que l’on a 
quelquefois compté jusqu’à deux cents pulsations: par mi- 
nute. Pendant toute la durée de la maladie, lé pouls est 
extrêmement variable en fréquence; on dirait qu’il change 
à chaque minute ou à-chaque fois que l’on compte ses pul- 
sations. Cette inégalité remarquable du pouls ne s’observe 
pas dans d’autres maladies, excepté par quelque cause pas- 
sagère : elle est, dans toutes les maladies encéphaliques , 
un symptome qui mérite beaucoup d’attention. A l'état 
comateux se ‘joignent quelquefois la paralysie d’un ou de 
plusieurs membres, et, dans certains cas, des accidents con- 
vulsifs; la mort survient après quelques jours de cet état. 

La durée de cette maladie est extrêmement variable; elle 
sé prolonge quelquefois jusqu’à trois semaines; et d’autres 
fois , particulièrement chez les jeunes enfans ; elle est fatale 
en cing ou six jours. À une période de la maladie, il y'a 
généralement u uné rémission ‘remarqüable des accidents, qui 
pourrait faire concévoir l'espérance , mais l'espérance té- 
méraire de la guérison. Celle rémission ‘arrive ordinaire- 
ment lorsque 1a pouls ‘perd de safréquence ; ou lorsqu’il 
commence à s’accélérer de nouveau ; elle est 'générale- 
ment le prélude du coma. Le pouls ne se téléatie quel- 
quefois pas; il conserve alors, pendant tout le cours de la 
maladie, une fréquence presque uniforme. Chez les jeunes 
enfants qui ne peuvent rendre compte de ce qu’ils éprouvent, 
celle forme de maladie encéphalique est caractérisée par la 
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fièvre, la rougeur de la face, l’insomnie et les cris aigus, 
souvent avec des vomissements. Au bout de quelques jours, 
ces symptômes sont suivis de la stupeur et du strabisme, 
avec abaissement de la fréquence du pouls aussitôt que la 
stupeur survient. Cette chute du pouls, lorsque l'enfant 
reste dans un grand accablement voisin du coma, est, sou- 
vent le premier symplôme qui indique la nature alarmante 
de la maladie. 


IV. C’est plus communément sur de. jeunes sujets! de 
l’âge de la puberté et au - dessus , que j’ai observé la qua- 
triéme forme de l’inflammation encéphalique. Elle com- 
mence par un léger état fébrile qui, pendant long-temps, 
n’excite point d’alarmes; il existe en même temps une cé- 
phalalgie légère ; avec dés. inquiétudes dans les membres, 
de l’anorexie et un sommeil agité : la langue est saburrhale, 
le pouls a peu. de fréquence, comme de quatre-vingt-seize 
à cent pulsations par minute. Au bout de quelques jours, 
la maladie semble diminuer; mais, à la. visite suivante, 
on est désappointé en, trouvant le malade plus souffrant que 
dans l’origine. On a alors recours à un traitement. plus 
actif, et l’on obtient encore une apparence de diminution 
des accidents. Ainsi la langue se sera nettoyée; il. y aura 
un peu d’appétit, le sommeil sera plus calme; mais, il 
restera une céphalalgie qui varie en intensité, d’un jour à 
l’autre : jamais elle n’est: très - intense, mais. jamais, aussi 
elle ne cesse tout-à-fait; le pouls conserve aussi de.la fré- 
quence. Dans ces alternatives de rémissions et d’exacerba- 
tions, huit à dix jours se passent avant que la maladie, n’ait 
pris un caractère décidé. Ce ne, sera peut-être qu'au 
sixième ou,septième jour, que même un observateur atten- 
tif commencera à remarquer que la céphalalgie, quoique 
peu, intense, est cependant plus, forte et plus..permanente 
que. ne.le comportent les symptômes fébriles ; que pendant 
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que la langue se nettoie, quele pouls se ralentit, et que 
l'appétit augmente , la céphalalgie continue avec une pro- 
pension au repos, et un degré d’accablement qui n’est pas 
justifié par l'intensité de la fiévre. La maladie peut ainsi 
continuer sa marche pendant plus long-temps encore , jus- 
qu’à ce que , peüt-être vers le douzième ou le quatorzième 
jour, le pouls tombe subitement, à:son rhythme naturel , 
ét même au-dessous, tandis que la céphalalgie est aug- 
mentée et se joint à une propension évidente à la stupeur. 
C’est alors que l’on reconnaît une maladie de la tête des 
plus dangereuses’; le. malade reste pendant plusieurs jours 
dans l’état de stupeur, quelquefois avec des convulsions, 
et souvent avec strabisme et double vision. Le pouls 
recommence à‘ devenir fréquent , et, vers celte période de 
de la maladie, il survient souvent un intervalle trompeur 
d’amendement apparent; quelquefois le strabisme disparaît, 
et les, yeux reprennent leur aspect naturel; la stupeur a 
cessé, et, le malade paraît débarrassé et jouit de ses facultés 
intellectuelles; mais bientôt il retombe subitement dans un 
coma complet , et il périt en trois ou quatre jours. La durée 
de cette maladie est incertaine; elle peut se prolonger pen- 
dant cing à six semaines, ou se peut être fatale en deux 
vou trois. 

: Lorsque la forme de maladie encéphalique que nous décri- 
vons se manifeste chez les enfants, ils deviennent languissants 
et abattus; ils n’ont pas d’appétit, et leur sommeil est agité. 
Le ventre est souvent dérangé, et l’on est porté à attribuer 
à. : l'état des viscères abdominaux les accidents que l’on 
observe. Aucun symptome effrayant ne se manifesle; aussi 
reste-t-on sans alarmes jusqu’au huitième ou dixième jour: 
le pouls tombe alors à soixante-dix, et même à soixante 
pulsations ; les: pupilles »se dilatent ; les yeux deviennent 
fixes et excayés; l’enfant est dans un état d’accablement qui 
tend à:la stupeur : ces symptômes sont bientôt suivis du 
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coma, et généralement du strabisme , et’ és de jours après 
de la mort. | | 
Cette forme de maladie sneépialique! aurait pu être .con- 
sidérée comme une modification de la précédente, parce 
que les symptômes diffèrent seulement par le degré: d’in- 
tensité ; mais J'ai pensé qu'il vaudrait mieux en donner 
une description distincte, à cause des caractères insidieux 
qui se présentent dans la première période, et parce que c’est 
une forme qui s’observe trés-fréquemment. On la voit sur- 
venir avec. encore moins d'apparence d'affection encépha- 
lique que je n’en ai indiqué dans cette description :.iln’existe 


quelquefois pas la plus légère douleur de tête pendant tout 
le cours de la maladie, 


V. J’ai ordinairement observé sur des adultes la cin- 
quième forme de la maladie; elle commence par une’ vio- 
lente céphalalgie sans fièvre. Le malade est dans son lit, 
abattu, et demandant qu’on le laisse en repos; ou il: est 
agilé par la violence de la douleur: Le pouls conserve son 
rhythme naturel; il est même quelquefois au-dessous ; fré- 
quemment il batenviron soixante fois par minute. La face 
est quelquefois enlaminée ; d’autres fuis elle est pale : chez 
quelques malades les yeux sont dans l’état naturel; mais 
chez d’autres, il né peuvent supporter la lumière; et les 
pupilles: sont contractées. - Ordinairement la douleur: est 
profonde et trés-aigué : elle occupe différentes: parties de 
Ja tête ; fréquemment elle: semble s'étendre : d'une tempe.à 
l'autre, et quelquefois elle a son siége dans les oreilles. Le 
malade a’ Pair: trés-accablé; il a: cialgmesile des vomissé- 
ments. Le délire se:montre ‘souvent de très-bonne heure; 
il varie d'intensité d’un jour à l’autre ; au bout de cinq:à 
six jours il fait place au coma fatal: Pendant tout le cours 
de cette maladie’, le pouls bat de’soixante-dix à quatre- 
vingts fois par minute : dans quelques cas cependant, ilest 


~ 
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d’abord à son rhythme normal; il des¢end ensuite à soi- 
xante ou même à cinquante pulsations , et à la fin il sélève 
à cent vingt ou cent trente. Tantot la vision n’est point al- 
térée, tantôt il survient du strabisme et la vue: double. 
Quelquefois ces symptômes disparaissent au bout d’un jour 
ou deux pour ne plus revenir ; la maladie n’en continue 
pas moins à marcher vers une términaison funeste. Il y atou- 
jours plus ou moins de délire, mais il est souvent court et 

-passager : fréquemment les malades sont dans I’ assoupisse - 
ment et tiennent des discours incohérents; mais ils peuvent 
être cveillés et tirés’ de cet état; ils parlent alors sensément. 
Cet état, lorsqu'il n’est pas accompagné de fièvre, carac- 
térise toujours une affection dangereuse du cerveau. On 
observe aussi fréquemment une sorte d'inatlention on de 
‘confusion dans les idées anciennement acquises , qui diffère 
de tout ce qu’on observe de celte.nature dans les fièvres, et 
qui indique toujours une maladie’ cérébrale dangereuse. La 
parole est quelquefois génée, soit qu’il ÿ ait de la difficulté 
dans l’articulation des mots, soit qu’il y ait une hésitation 
provenant de ce que le malade ne’ peut se rappeler les mots 
dont il a l’intention de faire usage. Il se manifeste en géné- 
ral, vers la fin, plus ou moins ae coma, qui, dans iitalistles 
cas, continue pendant trois ou quatre jours’, et, dans d’au- 
tres ne dire pas au-delà de douze heures, et quelquefois 
la mort arrive sans qu'il y ait eu d'état comateux : le. ma- 
lade peutencore répondre distinctement aux questions qu’on 
lui adresse un instant avant de périr *. 


1 Aux formes sous lesquelles se présentent les inflamm'ations céré- 
brales décrites par M. Abererombie; je dois en ajouter une sixième , qui 
me paraît ne rentrer dans aucune de celles qu’il a reconnues, et que j'ai eu 
‘occasion d’observer plusieurs fois , particulièrement chez des jeunes sujets. 
Elle me paraît d’autant plus digne d’être signalée, que l’on peut facile- 
mént méconnaître, pendant toute sa première période, l’état d’inflam- 
mation de l’encéphale , et laisser ainsi arriver sans la combattre directe- 
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Dans toutes les formes de ces dangereuses maladies, les 
symptômes présentent une grande variété d'aspect, aussi 
faut-il beaucoup d’attention pour se mettre en garde contre 
les caractères insidieux qui se manifestent dans Biche de 


ment , à son Ar] aut degré de violence, une maladie qui devient ensuite 
funeste. 

Le premier symptôme par lequel s’annonce la formé d’encéphalite que 
je décris, est un état de lenteur dans les fonctions des organes des sens ét 
de l'intelligence. Le malade entend ce qu’on lui dit, il prête attention, 
mais il comprend difficilement; il fait répéter les questions qu’on lui 
adresse, etilles fait répéter lentement ; son regard est un peu étonné. Ce- 
pendant il n’existe encore aucune céphalalgie, aucun mouvement febrile, 
seulement le malade se plaint de fatigue générale et de malaise. Il a un 
appétit plutôt augmenté que diminué; il n’y a pas de soif, les fonctions 
digestives se font bien. La face est tantôt rouge et tantôt pâle; le malade 
est triste, il recherche la solitude. Il est rare que cet état dure plus 
de trois à quatre jours; au bout de ce temps, il se.manifeste de 
temps en temps des horripilations avec pâleur de la face, le malade 
accuse des douleurs dans les muscles, dans différentes parties du 
corps. Il y a quelquefois de la surdité, mais l’hébêtement est encore 
augmenté, le sommeil est agité par des mouvements comme spas- 
modiques des bras, et par des réveils en sursaut ou par des rêves 
pénibles. Ordinairement après le somimeil, il y a un commencement 
de délire passager qui paraît porter sur l’objet des rêves du malade : c’est 
une sorte de rêve continué pendant la veille. J’ai vu cet état incertain du- 
rer cing à six jours, sans qu'il survint aucun phénomène plus caractéristi- 
que; seulement les horripilations étaient suivies d’un léger mouvement fé- 
brile qui durait une ou deux heures, qui se terminait même par une légère 
sueur. Cette circonstance en impose toujours sur la nature du mal: si l’on 
n’a pas l’attention fixée sur cette forme d’encéphalite, on croit avoir affaire 
à une fièvre iutermittente ; cet état intermittent peut même durer cinq 
à six jours. Mais enfin le mal se caractérise, le pouls prend une fréquence ex- 
traordinaire ; il y a des alternatives de veille et de sommeil pendant tout le 
jour. Ces instants de sommeil sont courts, ils sont très-agités, constamment 
ils sont suivis d’un délire fugace, ou plutôt d’une sorte de révasserie. Le 
malade porte de temps en temps la main à la tête, mais il déclare qu’il 
n’en souffre pas. Presque toujours alors il dit qu’il ne souffre de nulle part. 
Ses facultés sont très-obtuses ; néanmoins il répond juste, mais avec une 
lenteur extrême. Cet état continue sans nouveaux symptômes qu'une 
augmentation de fréquence du pouls ; il fait bientôt place à un véritable 
coma, qui ne diffère en rien des autres états comateux des arachnoïdites 
avec épanchement, qu’en ce qu’il dure plus long-temps, et en ce qu’il est 
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cas, et contre les apparences trompeuses d'amélioration 
qui se montrent souvent dans toutes les formes des inflam- 
mations cérébrales. Il arrive même que, dans des cas où la 
maladie s’est montrée sous l'apparence la plus formidable, 
chaque symptôme alarmant peut s’affaiblir. Le pouls con- 
serve quelquefois sa fréquence; mais il arrive aussi qu'il va 
en se ralentissant progressivement, en sorte qu’à chaque 
visite on trouve qu'il a régulièrement perdu de sa fréquen- 
ce, et que l’on conçoit ainsi l'espérance qu’en peu de jours 
la maladie se terminera favorablement. Pendant ces appa- 
rences trompeuses d'amélioration , qui pourront se prolon- 
ger durant plusieurs jours, j'ai vu des parents remercier le 
médecin de ses:soins , et lui déclarer que ses visites étaient 
maintenant inuliles, et j’ai connu un médecin qui s’est re- 
tira, considérant son malade comme convalescent. À me- 
sure que le pouls perd de sa fréquence , le malade éprouve 
de la propension au sommeil ; c’est encore une circonstance 
qui peut être considérée comme avantageuse. Le pouls 
tombe enfin à son rhythme naturel , le sommeil devient 
alors presque continuel, le lendemain. c’est un véritable 
coma; le pouls s'accélère alors de nouveau, il devient 
ême excessivement fréquent : la mort arrive au bout de 
elques jours. Tous ces accidents peuvent se succéder avec 
très-peu de céphalalgie , et sans aucun symptôme qui puisse 
fixer l'attention d’un observateur superficiel sur le danger 
que court son malade , jusqu’à ce qu'il le trouve dans le 
coma, au moment même où:il s'attendait à le voir entrer en 
‘convalescence. C’est précisément lorsque le pouls revient à 


peut-être moins grave ; car j ’ai vu guérir des malades qui étaient restés 
plusieurs jours, et même jusqu’à deux semaines dans ce coma, tandis que 
‘dans les autres formes d’encéphalite, il est rare, quand Le malade est 
dans l’état comateux bien caractérisé, qu’il guérisse; il est même 
ordinaire que cet état se termine par la mort assez promptement, et 
si la guérison s'effectue , ce n’est jamais que dans les quatre à cinq pre- 
miers jours de l’état comateux. A.N.G. , trad. 
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son rhythme naturel, que le coma devient évident, et que la 
situation du malade est probablement déjà désespérée. 
Toutes les fois donc que, pendant une maladie fébrile, il 
s’est manifesté des symptômes encéphaliques , comme une 
violente céphalalgie avec vomissements et impossibilité de 
supporter la lumière, avec stupeur , affections convulsives 
ou dérangement de la vision, quand bien même ces symp- 
tomes auraient entièrement disparu, et lorsque la maladie 
aurait pris les caractères d’une simple affection fébrile, il 
ne faut pas considérer le danger comme passé, mais il faut 
se tenir en garde contre les accidents graves qui sont tou- 
jours à craindre. Un observateur attentif remarque généra- 
lement, dans ces cas, quelques phénomènes qui font soup- 
conner que l’apparence du mieux est illusoire. Quelquefois, 
par exemple, c’est un état de dilatation des pupilles qui 
donne au regard une certaine expression; d’autres fois, 
c'est une propension remarquable au sommeil. Fréquem- 
ment on observe quelque chose d’insolite dans:les manières 
du malade : c’est une irascibilité qui ne lui est pas naturelle, 
ou une propension à se plaindre qui n’est pas dans son ca- 
ractére. Il parle d’une manière précipitée et brève, ou il 
parle , au contraire, avec une lenteur remarquables il arli- 
cule difficilement , ou il confond ses idées, ou il oublie cet" 
tains faits qui doivent être présents à sa mémoire. Mais on 
ne peut trop répéter aux jeunes praticiens qu'il y a des cas 
où tous ces symptômes manquent, et dans lesquels le ma- 
lade paraît être, depuis plusieurs jours, dans l’état le plus 
satisfaisant , tandis qu’eflectivement le mal fait de rapides 
progrès vers une terminaison funeste. 

Cette description des formes de l’encéphalite est toute 
pratique; je ne me suis point arrêté à examiner si toutes 
ces formes doivent être considérées comme des affections 
primitives et idiopathiques de l’encéphale, ou si quelques- 
unes ne sont pas, au contraire , secondaires ou symploma- 
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tiques. C’est néanmoins un fait bien important à signaler, 
que ces accidents se montrent souvent comme symptômes 
pendant le cours de maladies différentes, particulièrement 
pendant les fièvres continues, la scarlatine, les coqueluches, 
les rougeoles , les pneumonies, les phthisies et les maladies 
des reins. Il peut cependant être utile d’énumérer les symp- 
tomes qui, pendant le cours d’une maladie, indiquent l’im- 
minence d’une affection encéphalique : ce sont principale- 
ment les suivants: 

Du côté de la tête. — Céphalalgie violente avec des bat- 
tements dans la tête et des étourdissements; des tintements 
d’oreilles accompagnés de la sensation de pesanteur et de 
plénitude; de la stupeur; une grande propension au som- 
meil. Dans les cas obscurs et insidieux, le seul symptôme 
remarquable est une sensation constante de verlige. 

Du côté des yeux. — L’impression pénible de la lumière, 
la contraction ou la dilatation insolites des pupilles, la 
vision double, le strabisme , la perte de la vue, la distorsion 
des yeux en dehors, la paralysie des muscles palpébraux, 
produisant, selon le muscle qui est affecté, l’occlusion ou 
l’ouverture de l’œil; des attaques passagères de cécité ou 
de double vision, les illusions d'optique, le retour subit 
d’une bonne vue chez des individus qui avaient la vue basse 
depuis long-temps. 

Du côté de l’ouie. — Surdité passagère , tintements d’o- 
reilles , finesse insolite de l’ouie. 

Du côté de la parole. — Articulation difficile ou impar- 
faite , lenteur.ou brièveté inusitées dans la prononciation. 

Du côté du pouls. — Lenteur du pouls et variations re- 
marquables dans sa fréquence. 

Du côté des facultés intellectuelles. — Délire prononcé, 
accès d’incohérence dans les idées, confusion particulière 
d'idées, perte de mémoire sur des objets particuliers. 

Du côté des muscles. — Affections paralytiques ou, con- 
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vulsives confinées quelquefois à un seul membre ou à une 
partie d’un seul membre, et contracture d’un membre. 

Du côté des voies urinaires. — Souvent diminution dans 
la sécrétion des urines, qui. approche quelquefois d’une 
suppression complète. Cette diminution dans la sécrétion 
urinaire est souvent accompagnée d’un fréquent besoin d’uri- 
ner, probablement occasioné par la plus grande acrimonie 
de lurine et par la diminulion de sa quantité * 

Pour établir le diagnostic dans ces cas difficiles , il faut 
donner plus d’altention au rapport des symptômes entre eux 
qu’à un symptôme en particulier. Ainsi l’accablement qui ac- 

2 La suppression d'urine complète ou incomplète dans les maladies est 
un symptôme que l’on aurait tort de considérer comme indiquant l’immi- 


nence d’une affection encéphalique. Ce symptôme peut se rencontrer dans 
toutes les maladies accompagnées d’une fièvre intense; et, sous ce rap. 


port, l’inflammation encépbalique imminente ou confirmée ne le pré- 


sente pas plus fréquemment que toute autre phlegmasie aiguë. S’il fallait 
assigner la maladie inflammatoire dans laquelle les urines sont le plus 
fréquemment diminuées ou mêmesupprimées, après les inflammations des 
reins nous placerions les péritonites et les entérites. 


Il est un. ordre de symptômes qui indiquent en général Vimminence et 
méme la présence d’une inflammation encéphalique, et dont M. Aber- 
crombie ne fait point ici mention : ce sont les symptômes qui résultent 
de la lésion du tact général, tels que des douleurs spontanées dans quel- 
ques parties du corps, des aberrations de sensation de la peau, le senti- 
ment d’une vive chaleur à la tête, l’insensibilité subite de quelque partie du 
corps, la perte du goût, l'abolition de la sensation de l’excrétion des urines 
et des matières fécales, ou l’abolition de la sensation qui avertit du besoin 
de cette excrétion. Je mets encore au nombre des symptômes qui in- 
diquent le plus directement l’imminence ou la présence d’une inflam- 
mation cérébrale, les terreurs paniques, les joies immodérées pour le 
plus léger’ motif de contentement, les désirs excessifs de choses iasigni- 
fiantes; une loquacité ou une taciturnité insolites. 

La céphalalgie est certainement le symptôme le plus caractéristique 
des maladies encéphaliques ; mais elle se montre dans les maladies fébriles 
comme symptôme, soit de l’état fébrile lui-même, soit de affection d or- 
ganes plus ou moins éloignés.de Vencéphale. Comment distinguer alors si 
elle indique une affection cérébrale ? On ne le peut souvent pas, au moins 
par ce seul symptôme ; mais ladouleur de téte est fréquemment aussi suf- 
fisante pour ne pas laisser de doûte sur la présence d’une encéphalite ou 
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compagne une fièvre intense chez tous les individus , et qui 
n’est pas, pour cela, un accident défavorable, indiquerait 
une maladie de la tête du plus fâcheux caractère, s’ilsurvenait 
sans fièvre ou avec une fièvre légère. De même encore; la cé- 
phalalgieet le délire, qui sont considérés comme symptomati- 
ques dans une violente fièvre , indiqueraient une dangereuse 
affection cérébrale s’ils paraissaient avec un fièvre légère. 

Je viens de décrire les symptômes des inflammations 
encéphaliqués tels-qu’ils se présentent dans le plus grand 
nombre de cas. On observe des variétés nombreuses qu’il 
est impossible de renfermer dans une description générale. 
Une des modifications les plus remarquables de ces mala- 
dies, est le cas où elles débutent par un attaque subite de 
paralysie, tellement qu’elles ressemblent, par l'invasion, 
à une apoplexie plutôt qu'à une inflammation encéphalique. 
Cette invasion est généralement propre à une inflammation 
d’une portion de la substance cérébrale; elle peut cepen- 
dant @@bserver aussi avec une inflammation des membra- 
nes. La maladie peut aussi paraître'sous cette forme , et du- 
rer à l’état chronique pendant des mois; dans ces cas, on 
la reconnaît en général. à la céphalalgie souvent confinée à 
un seul-côté de la tête , à la perte de la mémoire , à l’altéra- 
tion des fonctions de différents organes, tels que les orga- 
nes de la vision, de l'audition, du goût; aux affections 
convulsives , à la paralysie d’un membre ou de tout un côté 
du corps, et à la fin au coma et à la mort qui le termine. 
On trouve ordinairement , dans ces cas, un ramollissement 


sur son imminence; il suffit qu’elle soit locale et bornée à un seul coté‘ou 
à une seule partie non symétrique de la tête. Ainsi une céphalalgie 
frontale : bi-temporale ou occipitale, est très-souvent symptomatique 
a une affection gastrique ou intestinale ; mais une céphalalgie qui n’occupe 
qu’une tempe, qu'un pariétal, qu’une partie du frontal, se rattache, dans 
le plus grand nombre de cas, lorsqu’ elle n’est pas passagère, à une affec- 
tion encéphalique. ll suit de ce px, pour éveiller toute la sollici- 
tude du praticien. A.N. G., trad. 
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d’une partie du cerveau; mais quelquefois aussi cette partie 
est d’une couleur rouge brune , et plus dense que les parties 
environnantes *. 

On trouve pareillement de nombreuses variétés dans les 
symplomes particuliers, et, par exemple, dans l’état des 
pupilles; dans quelques cas elles continuent à être sensibles 
au contact dela lumière , et dans d’autres elles sont extraor- 
dinairement contractées; quelquefois , après avoir été dilatées 
etinsensibles , elles reprennent leur sensibilité ; il arrive aussi 
qu’une pupille est contractée, tandis que l’autre est dilatée 
et insensible; on rencontre parfois des alternatives de con- 
traction et de dilatation; enfin, on voit aussi des pupilles , au 
contraire de l’état physiologique, se dilater au contact de la 
lumière. J’ai observé ces symptômes plusieurs fois , j’ai cons- 
taté les faits , mais je suis incapable de préciser les cas dans 
lesquels ils arrivent. On trouvera un exemple de ces phéno- 
mènes morbides dans l’un des faits qui seront rapportés. Il 
arrive souvent que l'intégrité des sensations se rétablit@’une 
manière remarquable peu de temps avant la mort des ma- 
lades. J’ai vu récemment un enfant de sept ans, qui avait 
tout-à-fait perdu la vue et louie, et qui était dans un coma 
profond; trois jours après il recouvra la vue et l’ouie; pen- 
dant peu d’heures. il reconnut ceux qui l’entouraient, il 
parla sensément, puis il retomba dans le coma et périt le 
lendemain. A ouverture de son cadavre, je trouvai les 
désordres ordinaires dans ces maladies, et un épanchement 


1 Cette forme apoplectique de l’invasion de l’encéphalite est d’autant 
. plusremarquable qu’il arrive en effet, dans ces cas, une altération morbide 
identique à celle de l’apoplexie, Une congestion sanguine s’établit subite- 
ment dans le cerveau pendant que l’inflammation s’allume dans une de 
ses parties. Cette congestion est produite par l’irritation ou le mouvement 
fluxionnaire qui sont les points de départ de cette phlegmasie elle même. 
Cette congestion et ces symptômes apoplectiques qu’elle a déterminés di- 
rectement, viennent-ils à cesser par un traitement approprié, ou spon- 
tanément, la phlegmasie continue sa marche, et se trouve réduite à ses 
symptômes propres, A.N. G, , trad, 
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encéphalique abondant. J’ai aussi vu le strabisme disparaitre 
après avoir continué pendant un jour ou deux , sansg@pre- 


présenter pendant tout le cours de la maladie jusqu’à sa 
terminaison funeste. 


J’ai presque omis , dans toutes les observations qui yien- 
nent d’être présentées , de parler de l’état du tube digestif; 
je suis convaincu qu'il n’est aucun état de cet appareil qui 
soit propre à cette classe de maladie. Le ventre est généra- 
lement resserré, quelquefois il est très-aisé d'entretenir des 
évacuations régulières , et d’autres fois le ventre reste libre 
pendant tous le cours de la maladie. La nature des selles 
est aussi très-variable : elles présentent , dans les différents 
cas et à diverses périodes d’un même cas , toutes les formes 
variables de l'apparence morbide, qui se rencontrent dans 
les autres maladies fébriles. L’aspect le plus ordinaire des 
matières évacuées est celui d’une matière verte comme 
des feuilles de thé ou des épinards hachés. Cet aspect des 
évacuations alvines a été considéré comme appartenant si 
spécialement aux affections encéphaliques , que l’on a dési- 
ené ces selles sous le nom de selles hydrocéphaliques. Je 
suis convaincu que cette opinion n’est nullement fondée en 
fait, et que même, si l’on veut en déduire un point de dia- 
gnostic, elle doit être considérée camme très-dangereuse. 
Tous les praticiens dégagés de l'esprit de système , et: qui 
ne tiennent compte que de ce qui se passe devant eux, re- 
connaitront que l’aspect des selles que nous venons d’in- 
diquer n’est point particulier aux affections du cerveau, et 
que l’hydrocéphale présente pendant sa, durée: toutes les 
variétés possibles dans l’aspect des évacuations alvines , et 
que d’un autre côté, même aux périodes les plus avancées 
de la maladie , cesévacuations peuvent être tout -à-fait natu : 
relles. Il faut sans doute, dans l’examen de cette maladie, 
porter toute son attention sur l'aspect des évacuations , et, 
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recourir à tous les moyens nécessaires wads corriger tout ce 
qu’élles offrent de morbide; mais il n’en faut pas moins 
considérer comme une erreur dangereuse en pratique, de 
supposer que les selles présentent quelque caractère spécial 
qui caractérise l’hydrocéphale. : 


SECTION IL 


DES PRINCIPAUX SIÈGES ET DES TERMINAISONS DES 
PHLEGMASIES ENCÉPHALIQUES. 


Le tableau général que je viens de tracer présente |’ex- 
posé des symptômes qui indiquent l'existence d’une inflam- 
mation dans quelque partie des organes encéphaliques ; 
mais lorsqu’om en vient à étudier d’une manière plus im- 
médiate , sous un point de vue pathologique, cette classe de 
maladies , on reconnaît qu’elles présentent des variétés im- 
portantes qui dépendent probablement de la partie où siége 
primitivement la phlegmasie , et qu’elles se modifient aussi 
en raison de son mode de terminaison. 

Les variétés d’encéphalites peuvent être rapportées à leur 
siége dans une des parties suivantes : 

1° La dure-mère. | 

2° La pie-mère et l’arachnoïde. Je réunis ces deux mem-. 
branes, parce qu’il est extrêmement difficile de distinguer 
linflammation de la pie-mère de celle de l’arachnoïde , et 
aussi parce qu’effectivement ces deux tuniques semblent 
en général être affectées en même temps. 

3° La substance des hémisphères cérébraux. 

4° La substance blanche qui forme les parties centrales 
du cerveau , le-septum-lucidum , la voûte et le corps calleux. 

La recherche des phénomènes qui se rapportent à ces 
différents siéges de l’encéphalite, sera l’objet des sections sui- 
vantes; mais, comme il sera important de parler en même 
temps des modifications que la maladie présente suivant ses 
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modes de terminaison , il convient de faire connaître en gé- 
néral ces divers modes. 

L’encéphalite peut devenir funeste : 

1° Dans sa période inflammatoire , et cela arrive, qu’elle 
ait son siége dans la substance du cerveau ou dans ses mem- 
branes, et spécialement dans la pie-mère. Cependant, dans 
les cas les plus tranchés de ce mode de terminaison, c’est 
dans la substance des hémisphères que l'inflammation a 
son siége. ; 

2° Par épanchément de sérosité. Dans les premiers tra- 
vaux sur les maladies qui nous occupent, on a peut-être 
attaché trop d’importance à cet épanchement, comme s’il 
eût réellement constitué à lui seul Ja maladie que l’on a 
appelée hydrocéphale aiguë. On attribuait les accidents mor. 
bides à la compression exercée par le fluide épanché, et 
les moyens de l’art étaient principalement, et même exclu- 
sivement, dirigés pour en déterminer l’absorption. Il me 
semble qu’on admet généralement aujourd’hui qu’il faut 
considérer l’épanchement dans l’hydrocéphale aiguë comme 
le résultat de l’action inflammatoire, quoiqu'il y ait cer- 
tainement d’autres causes qui peuvent déterminer cet épan- 
chement séreux. 

L'augmentation de l’exhalation d’une membrane séreuse 
parait arriver dans deux cas trés-différents. 

A. Par Vinflammation de la tunique séreuse elle-méme 
ou des parties qu’elle revêt. C’est ainsi que nous voyons 
l’inflammation de la plèvre ou du péritoine déterminer un 
épanchement séreux dans les cavités que tapissent ces mem- 
branes. La sérosité épanchée dans ces cas varie considéra- 
blement dans ses caractères: elle est quelquefois limpide, 
d’autres fois elle est laiteuse; dans quelques cas elle est mé- 
lée à une matière jaune floconneuse , dans d’autres elle est 
presque purulente. Il est difficile d’assigner la cause de ces 
variétés; qu’il nous soit cependant permis de la chercher 
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jusqu’à un certain point dans le.siége immédiat de l’inflam- 
mation ,et de présumer que le fluide sera floconneux toutes 
les fois que la membrane elle-même sera enflammée, et 
que, lorsqu'il sera limpide, c’est que Vinflammation aura 
son siége dans les parties que revêt immédiatement cette 
membrane : l’exhalation de la séreuse n’est alors troublée 
que secondairement. On trouve les mêmes variétés dans la 
nature du fluide qui s’épanche dans les cavités encépha- 
liques, que dans celui qui s’accumule dans les autres poches 
séreuses ; et d’après tout ce que nous apprend l’observation, 
on peut considérer comme bien démontré , que c’est à l’ac- 
tion‘inflammatoire qu'ilfaut attribuer l’épanchement séreux 
dans toutes ces maladies aiguës de l’encéphale, que l’on a 
généralement comprises sous le nom d’hydrocéphale aiguë. 
B. Les épanchements séreux peuvent cependant survenir 
par une tout autre cause, telle que l'interruption de la 
circulation veineuse dans une partie du corps. C’est ainsi 
qu’un membre serré devient œdémateux au-dessous de la 
compression, et que l’on voit l’anasarque se former dans la 
totalité ou dans une partie d’un membre, par la compres- 
sion de tumeurs formées à sa partie supérieure ; c’est ainsi 
que des ascites surviennent par l’induration du foie. Toutes 
les fois qu’il se forme ainsi une interruption dans la circula- 
tion veineuse , il paraît que l’exhalation séreuse augmente 
par les extrémités exhalantes des artères avec lesquelles 
l'appareil veineux comprimé est en rapport immédiat. Cette 
augmentation d’exhalation dépend probablement d’une con- 
gestion dont ces vaisseaux deviennent le siége dans ces 
circonstances; congestion dont les effets sont à-peu-près 
les mêmes que ceux d’une inflammation véritable. Une 
semblable gêne de la circulation arrive évidemment dans 
le cerveau par différentes causes, telles, par exemple, 
qu’une compression exercée par des tumeurs, une maladie 
chronique des sinus, des tumeurs au ‘col, certaines maladies 
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des poumons et du cœur ’, et probablement aussi cet état 
tout particulier et très-remarquable du cerveau, que j'ai 
proposé de désigner sous le nom d’apoplexie simple. C’est 
probablement à ces épanchements séreux, déterminés par 
de semblables causes, que sont dues les affections qui ont 
été appeleés hydrocéphale chronique et apoplexie séreuse. 

Relativement au siége de ces collections séreuses encé- 
phaliques, on le trouve dans les ventricules, sous l’arach- 
noide ; entre l’arachnoïde et la dure - mère ?; et l’on a 
aussi des raisons de penser qu’il est quelquefois entre la 
dure-mére’ et l’os *, quoique le fluide épanché dans cette 
partie s échappea l’ouverture de la tête, et se soustraie ainsi 


: On trouve dans la chirurgie de La Motte, t. 11, p. 186, un bel 
exemple d’hydropisie encéphalique probablement déterminée par la géne 
de la circulation veineuse; le voici : 

Une jeune fille de huit ans périt dans le coma, avec les accidents d’une 
hydrocéphale et une grande géne dans la respiration. A l’ouverture de son 
cadavre, on trouva la poitrine distendue par un épanchement de sérosité 
aqueuse rougeâtre; le cerveau était aussi distendu par un liquide trés- 
limpide. Après avoir débarrassé la poitrine du liquide qui la remplissait, 
on trouva les poumons sains, mais on reconnut en même temps l’existence 
de deux abcès et de deux tumeurs dures, chacune du volume d’un œuf 
de pigeon, qui avaient comprimé la veine cave descendante ; il n’y a pas 
de doute, dit La Motte, que c’était à cet obstacle à la circulation , qu'il 
fallait attribuer la collection de sérosité dans Ja tête et dans la poitrine. 

| A. N.G., trad. 

2 Ii est difficile de concevoir comment un épanchement séreux pour- 
rait avoir son siége entre l’arachnoïde et la dure-mére, si l’on entend par 
cette indication l'intervalle de la fibreuse.sous-crânienne et du feuillet 
séreux qui la tapisse et qui appartient à l’arachnoïde; le tissu cellulaire 
très-serré qui unit ces deux feuillets exclut Ja possibilité de cet épan- 
chement. C’est sans doute la cavité de l’arachnoïde que M. Abercrom- 
bie a voulu indiquer, en assignant pour siége à des épanchements séreux 
l'intervalle de la dure-mère et de l’arachnoïde. À. N. G., trad. 

5 La formation d’un épanchement séreux entre la dure-mére et l’os 
ne peut se concevoir dans les affections étrangères à toute cause trauma- 
tique qui détache Je crâne de la fibreuse après la mort, à cause de l’ad- 
hérence étroite de la table interne du crâne avec son périoste interne , à 
moius qu’il ne se forme un kyste. 

| A.N. G., trad, 
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souvent à l’observation. On trouve aussi des épanchements 
séreux dans une cavité formée par la séparation des lames 
du septum-lucidum. On a rapporté des observations dans 
lesquelles l’épanchement a été trouvé confiné dans un seul 
ventricule latéral; je n’ai rien vu de semblable, mais il est 
probable que cette circonscription de l’épanchement n’a pu 
arriver qu'après l’oblitération dela communication des deux 
ventricules ?. 


1 La remarque que fait ici M. Abercrombie doit être encore étendue, 
depuis que l’on a découvert une voie de communication entre l’extrémité 
de l’aquéduc de Sylvius et la succession de cellules qui constituent la cavité 
sous-arachnoïdienne du rachis, et par conséquent aussi la cavité sous- 
arachnoïdienne du cerveau, c’est-à-dire toutes ses circonvolutions. Quel- 
“ques-uns des faits particuliers que M. Abercrombie a rapportés nous met- 
tront à même d’insister plus directement sur les conséquences de cette 
disposition anatomique : nous nous contenterons dans cette note de la si- 
gualer, et d’en établir les conséquences immédiates sous le rapport de la 
formation et des phénomènes des épanchements séreux encéphaliques, 

Cotugno a démontré qu’une couche de liquide diaphane, légèrement jau- 
nâtre , existe dans l’état sain autour du cerveau et de la moelle épinière, 
et dans la cavité des ventricules cérébraux ; M. Magendie a rappelé cette 
découverte de l’anatomiste italien. Ce fluide , dont la quantité n’est jamais 
moindre que deux onces à deux onces et demie chez l’adulte, est placé 
dans le lacis cellulo-vasculaire qui constitue la pie-mère sous la membrane 
arachnoïde ; il distend le sac membraneux que forme cette dernière mem- 
brane. Après la mort, ce liquide disparaît en grande partie. Lorsque l’on 
ouvre les cellules sous-arachnoïdiennes sur un point quelconque du cer- 
veau ou dans le canal rachidién , on vide par cette ouverture, en la ren- 
dant déclive, les cavités des ventricules, les cellules sous-arachnoïdiennes 
du cerveau , les intervalles des circonvolutions cérébrales, et les cellules 
sous-arachnoïdiennes du rachis. Si l’on comprime un point de l’arachnoïde 
distendue par ce fluide , il reflue dans les autres parties et dans les ventri- 
cules cérébraux, Enfin on vide, par l’ouverture des ventricules , tout le 
liquide qui se trouve dans les cellules sous-arachnoidiennes du rachis. A 
ces expériences , qui établissent qu’il existe évidemment une libre com- 
munication entre toutes ces cavités, on peut joindre celle qui consiste à 
les remplir toutes, après les avoir vidées, par une injection faite dans 
l’une d'elles. Cette voie de communication se trouve entre les deux artères 
cérébelleuses postérieures ; elle n’a pas moins de deux ou trois lignes de 
diamètre, et elle établit une communication libre entre la cavité du qua- 
trième ventricule et les cellules sous-arachnoidiennes du rachis ; et comme 
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La quantité de sérosité épanchée dans le cerveau, varie 
depuis quelques gros jusqu’à huit ou dix onces ; ou même 
plus; quant à ses qualités, ce fluide est quelquefois lim- 
pide , quelquefois sanguinolent , d’autres fois il est trouble, 


d’une part les cavités celluleuses sous-arachnoïdiennes du rachis s’étendent 
sous l’arachnoïde cérébrale dans les circonvolutions du cerveau, et que 
d'autre part le quatrième ventricule communique par le troisième avec 
les ventricules latéraux , il est évident que toutes ces cavités, que remplit 
dans l’état physiologique le fluide céphalo-rachidien, ne forment réelle- 
ment qu’une seule cavité, 

On a nié l’existence de cette ouverture de communication dans l’état 
sain ; mais, outre que les expériences que nous venons de citer ne laissent 
pas de doute sur son existence il est extrêmement facile de la reconnai- 
tre; il suffit d’ouvrir le canal rachidien dans sa portion cervicale, et d’en- 
lever le crâne dans sa moitié occipitale. Après avoir incisé la dure-mére 
ét l’arachnoïde dans le lieu où elles se prolongent du crâne dans le canal 
rachidien , on voit trés-distinctement ce trou en soulevant doucement le 
cervelet ; il faut ne pas vouloir le rencontrer pour ne pas le reconnaître. 
Son diamètre est de deux à trois lignes environ; il est légérement ovalaire; 
ses bords sont lisses, et ne présentent aucune trace de déchirure. 

Cette disposition anatomique rend raison de ce qui arrive lorsque, par 
une cause quelconque, le fluide céphalo-rachidien augmente en quan- 
tité, dans des proportions insolites , dans un point quelconque des surfa- 
ces qui ]’exbalent. La compression qui résulte de cette augmentation de 
fluide se répartit sur toute la masse encéphalo-rachidienne ; si cette répar- 
tition sur une très-grande surface diminue l'influence de cette compression 
et rend la résorption plus facile, il est cependant évident qu’elle a pour 
effet, quand elle arrive à un certain degré , de troubler toutes les fonc- 
tions des organes sur lesquels elle agit; c’est sans doute 1a le motif pour 
lequel on n’observe point de paralysie circonscrite dans l’hydrocéphale 
aiguë. Les fonctions du cerveau ét de la moelle spinale diminuent toutes 
en même temps, dans cette maladie, à mesure que la compression aug- 
mente ; elles s’éteignent progressivement toutes en même temps au plus 
haut degré de compression. Lorsqu'un fluide coagulable , produit d’une 
inflammation ou d’une hémorrhagie , s’épanche dans la cavité d’un ven- 
tricule , sur un point de la surface encéphalique ou Mans le canal rachi- 
dien, on observe des phénomènes de paralysie locale , qui dépendent de 
la suspension des fonctions d’une seule partie de l’encéphale. La ‘raison 
s’en conçoit : dans ce cas, la lésion est tout-a-fait locale ; elle ne porte 
pas, comme dans !’augmentation du fluide céphalo-rachidien , sur toute 
a masse encéphalique. Mais si cet épanchement local est accompagné 
d’une congestion. encéphalique générale, qui détermine, soit par elle- 
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et contenant des flocons de matière coagulable. Le fluide 
que l’on rencontre dans les ventricules, présente parfois 
toute l’apparence du pus; il paraît cependant le plus ordi- 
nairement ne contenir qu’une très-petite proportion de ma- 
tière animale. Il résulte des recherches du docteur Marcet , 
que mille grains de ce fluide contiennent moins de deux 
grains de substance animale, qui consiste en une matière 
mucoso-extractive, avec des traces d’albumine. {I arrive 
cependant que ce fluide est parfois trés-coagulable, et il est 
vrai de dire qu'il y a des variations considérables , tant dans 
la quantité de liquide épanché , que dans les proportions de 
matière animale qu’il contient °. 


même, soiten augmentant l’exhalation séreuse céphalo-rachidienne, une 
compression de toute la masse encéphalo-rachidienne , la suspension de 
toutes les fonctions de cette masse, voile les effets immédiats de l’épan- 
chement quis’est fait dans un point; c’est ce qui arriveau moment d’une 
violente attaque d’apoplexie; il y a immédiatement suspension de toutes 
les fonctions des organes encéphalo-rachidiens, et ce n’est que lorsque ce 
résultat immédiat de la congestion sanguine , effet du molimen hémorrha- 
gique, a disparu, que les phénomènes de paralysie locale se montrent, s’il 
s’est fait un épanchement sanguin, soit dans la pulpe, soit sur un point de 
la surface on dans un ventricule du cerveau. 

Les épanchements limités 4 un ventrienle ne peuvent se concevoir que 
lorsqu’ils sont formés d’une matiére plastique et coagulable, comme du 
pus, du sang, de l’albumine, qui ont une adhérence avec une partie de 
la surface de ce ventricule, ou qui oblitèrent les voies de communication 
du ventricule avec les autres cavités. On peut encore concevoir que ces 
voies soient oblitérées par une phlegmasie ; c’est un point d’anatomie pa- 
thologique qui mérite d’être l’objet de toute l’attention des observateurs, 
puisque le trou de communication du quatrième ventricule avec les cellules 
qui occupent la cavité sous-arachnoïdienne du cerveau et du rachis, ex- 
plique la grande rareté des épanchements séreux confinés à un seul ven- 
tricule, signalée par M. Abercrombie. A. N. G., trad. 

1 Les auteurs ne sont pas d’accord sur la quantité de liquide qui se 
trouve ordinaireméht épanchée dans les cavités cérébrales dans l’hydro- 
céphale aiguë. 1] me semble qu’il faut tenir peu de compte de la quantité 
absolue de ce liquide; d’abord, parce que, malgré la publication des 
observations de Cotugno sur ce fluide, consignées dans son ouvrage de 
Ischiade nervosa, les observateurs ont paru généralement , jusqu’à ces der- 
niers temps, ne pas connaître l’existence du fluide céphalo-rachidien et 
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3° Par formation de fausses membranes. Cette terminaison 
n'arrive que lorsque l’inflammation a son siége dans une 
membrane. La pseudo-membrane qui en est le résultat, se 


de l’orifice qui termine le quatrième ventricule ; et qu’ils ont ainsi été né- 
cessairement induits en erreur, la quantité de liquide trouvé dans le cer- 
veau des cadavres variant suivant que l’on place le cadavre dans une 
position plus ou moins déclive, qui fait descendre le liquide dans le rachis 
ou le fait refluer vers la tête; et ensuite, parce qu’il est bien démontré 
que le liquide céphalo-rachidien est en très-grande partie résorbé après la 
mort. I] est deux dispositions anatomiques plus importantes à remarquer 
pour constater , à l'ouverture des corps, quelle a été la gravité de l’épan- 
chement séreux pendant la vie; la première est l’état de dilatation des 
ventricules , qui est très-remarquable chez les sujets qui périssent d’hy- 
drocéphale aiguë. Cette dilatation s’étend à tous les ventricules, et 
surtout au quatrième et à l’ouverture qui le termine. La deuxième est 
l'état de congestion trés-considérable de tous les vaisseaux cérébraux qui 
sont distendus par du sang. Cette circonstance semble inséparable d’une 
augmentation de l’exhalation séreuse , puisque toutes les causes qui font 
refluer le sang vers les organes encéphaliques, comme les efforts violents, 
la réplétion du canal digestif, augmentent immédiatement la quantité du 
fluide céphalo-rachidien ; cette augmentation d’exhalation séreuse , suite 
d’une congestion encéphalo-rachidienne , a des effets d’autant plus mar- 
qués sur les organes que le fluide environne, qu’elle a aussi pour effet de 
rendre le volume de ces organes et de leurs annexes plus considérable, et 
par conséquent de rétrécir la cavité que remplit le fluide séreux exhalé. 

Tout en tenant compte des circonstances qui viennent d’être signalées, 
les anatomistes qui examinent les cadavres des sujets morts d’affection 
cérébrale ne doivent cependant pas négliger d'examiner le fluide épan- 
ché; et le seul moyen de bien constater ses qualités et sa quantité, c’est 
d'ouvrir d’abord le canal rachidien à la région du sacrum, et d’extraire 
ainsi lé liquide que l’on voit distendre l’extrémité du sac arachnoïdien 
auquel on fait avec précaution une ouverture. On obtient ainsi, avant 
d'ouvrir la tête , tout le fluide épanché dans toutes les cavités cérébrales 
et arachnoïdiennes , et on peut juger de ses qualités et de sa quantité, 
qui varient suivant le temps écoulé dépuis la mort. On acquiert encore, 
en procédant ainsi, la preuve de l'existence de la communication libre 
des ventricules avec la cavité sous-arachnoïdienne du rachis , puisque 
l’on vide toutes ces cavités ; et cette communication est si bien établie que 
jai reçu du fluide sanguinolent par la fin du rachis lorsqu'il y avait un 
épanchement de sang dans les ventricüles latéraux ou dans la pulpe, mais 
communiquant avec les ventricules. 

Le liquide qu’on trouve dans la cavité arachnoidienne est toujours un 
produit morbide , puisque cette cavité séreuse, qui ne communique pas, 
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trouve entre l’os et la dure-mére, ou entre la dure-mère et 
l’arachnoide; mais c’est le plus ordinairement sur l’arach- 
noïde qu’on l’observe; elle y occupe souvent une grande 
étendue, et elle donne ainsi une couleur jaune à une 
grande partie de la surface de l'hémisphère. Dans quelques 
cas elle suit le trajet de l’arachnoide seule, ou ne pénètre 


comme Bichat l’avait avancé , avec les ventricules » n’en contient pas en 
quantité notable dans l’état sain. 


Je n’attache pas beaucoup d'importance aux analyses chimiques des 
produits morbifiques; cependant il faut les faire connaître , ne füt-ce que 
pour compléter le tableau de l’état de la science. Voici d’abord les résul- 
tats détaillés de l'analyse de Marcet, citée par M. Abercrombie: 1000 par- 
ties de sérosité d’une hydrocéphale aiguë, prise dans les ventricules, con- 
tiennent : eau, 990,50; malière, extracto-muqueuse, avec une petite 
quantité d’albumine, 1,12; muriate de soude, 6,64; sous-carbonate de 
soude, avec une légère portion d’un sulfate alcalin,a,24 ; phosphate de 
chaux, avec une petite quantité de phosphate de magnésie et de fer, 0,20. 

M. Haldat a analysé aussi cette sérosité ; il a reconnu qu’elle contenait, 
sur 1000 parties : eau, 965 ; muriate de soude, 15; albumine, 6; mucus’, 
3; gelatine, 9; phosphate de soude, quantité indéterminée; phosphate de 
chaux, présumé. ( Essai sur l’Hydropisie aiguë du cerveau ; par J. L. Bra- 
chet, 1818.) ~ ; 

Ce liquide a été également analysé par M John > qui y a constaté la 

présence des éléments suivants : sur 1000 parties, eau, 99957 js matière 
albumineuse , 4,17 ; soude libre, sulfate et muriate de sone. aiteptiahe 
de soude et matiére extractive, ensemble 2,08. Ce chimiste a rapproché 
les résultats de l’analyse de la sérosité puisée dans les ventricules du cer- 
veau après Vhydrocéphale aiguë , de ceux de l’analyse du fluide céphalo- 
rachidien ; mais il est à regretter qu ’il ait pris ce dernier fluide sur un veau 
qu’on venait-de tuer, au lieu de le prendre dans le cerveau d’un cadavre 
humain. J] a néanmoins reconnu que le liquide céphalo-rachidien du 
veau contenait une très-grande quantité de véritable albumine, tandis 
qu’on n’en trouve que des traces dans la liqueur hydrocéphalique, où 
cette substance même ne se trouve que sous une certaine modification. 
_ Les analyses chimiques de liquides animaux ne peuvent avoir d'utilité 
pourles médecins ,que quand on les aura répétées un assez grand nombre 
de fois pour qu’on puisse compter sur leur exactitude, et surtout lorsqu’en 
les répétant sur des individus de différents âges et placés dans des condi- 
tions diverses , On sera parvenu à apprécierl’influence probablement très- 
grande des circonstances sur la composition des liquides qui font partie 
de notre corps. A. N.G., trad. 
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que faiblement entre les circonvolutions, par de petites 
projections triangulaires ; mais dans d’autres cas elle suit 
entièrement le trajet de la pie-mère , et unit étroitement 
les unes aux autres les circonvolutions entre lesquelles elle - 
s'enfonce. On rencontre aussi parfois des fausses membranes 
dans les ventricules; elles y revêtent les plexus choroïdes; 


mais elles se trouvent souvent à la'sarface supérieure de la 


tente du cervelet. | 

4° Par Suppuration. On trouve souvent sous l arachnoïde 
une couche mince de matière puriforme; parfois ce pus 
est épanché entre l’arachnoide et la dure-mère, et entre la 
dure-mère et los. Ce pus se trouve aussi, dans quelques cas, 
réuni en petits foyers circonscrits par des adhérences de la 
dure-mère aux os, ou des méninges ‘les unes aux autres; 
on en rencontre aussi d'épanché dans les ventricules ; mais 
c’est surtout dans la substance cérébrale que se forment ces _ 
épanchements purulents; on les y trouve, soit réunisen abcès 
distincts circonscrits , limités par les kystes mols, soit mélés 
avec la substance cérébrale désorganisée. Ce pus n’est point, 
dans ce dernier cas, réuni en foyer circonscrit; une por- 
tion de la pulpe cérébrale plus ou moins éténdue, est ra- 
mollie, désorganisée , et comme mélangée avec le pus. Le 
cervelet devient fréquemment le siége a ces abcès; on les 
y trouve bien circonscrits dans ses parties les moins volu- 
mineuses, tellesquela moelle allongée, ou la glande pinéale, 
ou le corps pituitaire. Ces abcés sont ordinairement fort 
peu étendus. Nous rapporterons un cas dans lequel un petit 
foyer purulent bien circonscrit, qui n’avait pas le volume 
d'une petite fève de haricot, s “était formé dans lo corps 
strié. hi 


5° Par ramollissement. La désorganisation particulière du 


Cerveau, ou la perte de cohésion de la pulpe, que les Fran- 


çäis ont nomméé ramollissement , pour exprimer par ce 
mot l'état dans lequel se trouve la substance du cerveau, 
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est encore une des terminaisons des phlegmasies cérébrales. 
Cette lésion consiste en ce qu’une partie de la substance 
cérébrale est réduite en une pulpe molle qui conserve sa 
couleur naturelle, mais qui a entièrement perdu sa consis- 
tance normale, | 

Le ramollissement diffère entièrement de la suppuration, 
en ce que la pulpe altérée n’a ni la couleur ni l’odeur du 
pus, et que le tissu blanc du cerveau , dans lequel on ob- 
serve le plus souvent cette altération, aconservésa blancheur 
laiteuse. On trouve des ramollissements dans toutes les 
parties du cerveau ; mais leur siége le plus ordinaire, d’après 
mes observations , est dans la pulpe blanche et dense qui 
forme le corps calleux, la voûte à trois piliers, et le septum- 
lucidum. Cette dernière partie est ordinairement alors per- 
forée par une ouverture irrégulière , et la voûte a entière- 
ment perdu sa forme et sa consistance; ou si elle ne l’a pas 
perdue, elle ne la conserve que jusqu’à ce qu’on y touche, 
mais elle tombe en une masse pulpeuse aussitôt qu’on y 
porte légèrement la main. * | 

Dans les recherches que j’ai faites il y a quelques années 
sur la nature de cette lésion encéphalique remarquable, je 
n’ai pas hésité à la considérer comme un des résultats de 
inflammation de la substance cérébrale. Depuis mes tra- 
vaux, celte altération a été étudiée avec beaucoup de soin 
par M. Rostan et par d’autres médecins français; ces sa- 
vants ont émis, et fortement défendu, des opinions diffé- 
rentes sur sa nature. Les uns l’ont considérée comme une 
maladie cérébrale suc generis; M. Rostan, en particulier , 
semble voir en elle une lésion spéciale et primitive du tissu 
cérébral , bien qu’il admette qu’elle est quelquefois le résul- 
tat d’une inflammation. | 

Le rapprochement de tous les faits recueillis sur cette lé- 
sion, m’a conduit à conclure qu’elle naît dans deux circons- 
tances qui diffèrent essentiellement l’une de l’autre. Dans 
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les cas phonies par M. Rostan, c’est principalement sur les 
parlies extérieures du cerveau que le ramollissement s’est 
rencontré; et ce n’a guère été que chez des vieillards pour 
Ja plupart de plus desoixante ans; plusieurs même en avaient 
soixante-dix, soixante-quinze et quatre-vingts. Ces sujets 
avaient tous ea des attaques d’apoplexie ou de paralysie 
souvent trés-prolongée. Chez plusieurs, et même chez un 
assez grand nombre, le ramollissement coïncidait avec des 
épanchements de sang, ou entourait des kystes apoplectiques 
anciens. L’affection qui a été l’objet de mes recherches, 
avait, au contraire , son siége dans les parties denses et cen- 
trales du cerveau, telles que la voile à trois piliers, le 
septum-lucidum , le corps calleux, ou le voisinage immédiat 
des ventricules; je l’ai rencontrée chez des individns de dif- 
férents âges , mais particulièrement qur de jeunes sujets et sur 
des enfants, Elle s’est manifestée après des accidents aigus, 
tels surtout que ceux de l’hydrocéphale aiguë ; le ramollis- 
sement s’est aussi plusieurs fois rencontré évidemment réuni 
aux lésions caractéristiques d’une inflammation, telles 
qu’une rougeur foncée de la substance cérébrale autour du 
famollissement, où qu’une suppuration effectuée à ses li- 
mites, ou enfin que la présence de fausses membranes sur 
les surfaces les plus voisines du foyer ramolli. Ajoutez en- 
core à cela, que plusieurs fois nous avons pu observer sur 
le méme cerveau un ramollissement dans un point, un ab- 
ces dans un autre, et dans un troisième lieu, les caractères 
anatomiques d’une inflammation aiguë qui nous représen- 
tait le passage graduel de l’état de tissu enflammé à l’état 
de tissu ramolli. Je rapporterai des exemples remarqua- 
bles de ces états morbides; je présenterai aussi un cas dans 
lequel une perforation du septum-lucidum , effet du ramol- 
lissement , offrait sur ses bords un anneau inflammatoire. 
Telle est la lésion qui a été l’objet. de mes investigations, et” 
que je regarde comme la plus digne d'intérêt parmi celles 
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qui se rapportent aux maladies aiguës du cerveau. D’après 
Jes motifs principaux que je viens d'exposer, je n’hésiste pas 
à la considérer comme un produit de l’inflammation. 

Si l’on compare les faits qui motivent mon opinion avec 
ceux recueillis par M. Rostan et par ceux qui ont la même 
opinion que lui, on peut arriver à reconnaître que la dissi- 
dence n’est peut-être entre nous qu’apparente. Je considère 
le ramollissement de la pulpe cérébrale comme analogue à 
la gangrène qui survient dans les autres parties du corps; 
comme la gangrène , il peut reconnaître deux causes très- 
différentes , l’inflammation d’abord et ensuite la suspen- 
sion de la circulation par maladie des artères. Je regarde la 
première de ces causes immédiates comme l’origine de la 
maladie que j’ai observée, et la deuxième comme celle des 
désordres observés pagjM. Rostan. Si l’on admet cette ex- 
plication des faits, toute dissidence a disparu , et aucune 
objection plausible ne me paraît susceptible d’être faite. 
Tous les médecins reconnaissent la gangrène par inflam- 
mation; tous aussi scavent que la gangrène est le résultat 
des maladies des artères de quelque partie du corps, 
quoiqu’elle ait réellement, dans ce cas, une origine dif- 
férente, et qu’elle donne aussi lieu à des symptômes très- 
différents. L’ossificalion des artères dans une grande éten- 
due est trés-commune chez les vicillards; elle paraît être 
fréquemment la cause de l’apoplexie avec extravasation 
de sang dans le cerveau, si commune aux dernières pé- 
riodes de la vie. Il me paraît donc extrêmement probable 
que cette ossification peut déterminer cette lésion particu- 
litre d’une partie du cerveau, d’où naît le ramollissement 
que M. Rostan a observé chez les vieillards. Je suis même 
conduit, par les faits publiés par ce praticien, à adopter 
cette explication; mais cela ne m’empéche pas de soutenir 
encore que le ramollissement qui survient d’une manière 
aiguë chez les jeunes sujets, et qui se rencontre ordi- 
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nairement dans les parties centrales du cerveau, est une 
des terminaisons de l’inflammalion propre au tissu mé- 
dullaire de cette partie. Cette lésion est de la plus grande 
importance dans l’histoire des maladies encéphaliques ai- 
guës : elle caractérise une inflammation très-fréquemment 
observée. Dans les lieux où la phlegmasie a ordinairement 
son siége , le ramollissement est souvent combiné avec une 
suppuration d’autres parlies du cerveau, et très fréquem- 
ment avec un épanchement dans les ventricules; mais il 
constitue aussi souvent la seule lésion morbide apparente, 
d’autant plus digne d'attention qu’elle est quelquelois d’une 
trés-pelite étendue. Je rapporterai quelques cas dans les- 
quels la perforation du septum-lucidum, par le ramollisse- 
ment d’une partie de sa substance , ou le ramollissement 
de la voñte, ont élé absolument les seuls désordres appa- 
rents chez des sujets morts avec lessymplômes ordinaires 
de l’hydrocéphale aiguë *. 


2 Je n’adopte pas comme suffisamment justifiée l'opinion de M. Aber. 
¢rombie sur le ramollisseme la substance cérébrale, quoique j'ad- 
mette tout de suite avec lui ec tous ceux qui ne voient dans ce ra- 
mollissement qu’une lésion’ satoire, que cette altération s’annonce 
par des accidents qui différent bien peu de ceux que produit l’inflam- 
mation encéphalique, et surtout qu’elle coïncide trés-fréquemment avec 
une véritable phlegmasie d’une partie du cerveau ou de ses annexes. 


M. Abercrombie appuie son'opinion en établissant , 1° que les sympt6- 
mes observés sur les individus dont le cerveau s’est trouvé après la mort 
affecté de. ramollissement étaient les mêmes que ceux de l’hydrocéphale 
aiguë; 2° qu'il a plusieurs fois rencontré le ramollissement réuni aux 
désordres évidemment caractéristiques de l’inflammation dans la pulpe 
cérébrale , soit aux limites mêmes de ce ramollissement , suit dans d’autres 
points du cerveau, 

: 1° De ce que les symptômes que présentent les sujets chez lesquels on 
a trouvé des ramollissements après la mort, seraient les mêmes que ceux 
qui se montrent chez des individus atteints! des véritables inflammations 
encéphaliques et d’hydrocéphales aigués, on n’en peut évidemment rien 
conclure ; car il n’est pas démontré que les désordres qui se trouvent dans 
les ‘organes soient . toujours fidèlement exprimés par les symptômes, et 
que des symptômes identiques ne soient pas l’elfet de lésions locales trés- 


gy 


36 TERMINAISONS 


6° Les terminaisons des inflammations encéphaliques par 
l’état chronique, consistent dans l’épaississement des mem- 
branes, la contraction et l’oblitération des sinus, des caries 
des os, et plusieurs autres affections des annexes du cer- 
veau, dont il sera ultérieurement question. 


différentes. Le contraire est même bien prouvé: n’a-t-on pas vu en effet, 
pour ne parler que d’une maladie cérébrale, l’épilepsie produite par des 
tumeurs des os du crâne, ou par des fongus de la dure-mére, par des os- 
sifications de la faux, par des squirrhes ou des tubercules de différentes 
parties du cerveau , par des inflammations chroniques de la pulpe , par des 
kystes hydatiques, etc. L’argument de M. Abererombie sur ce point res- 
semble à celui que l’on ferait en soutenant que le ramollissement de l’esto- 
mac , la gastrite et le cancer, sont des maladies tout-à-fait identiques, 
parce que dans les unes comme dans les autres on observe des symptômes 
semblables : les douleurs d’estomac, les vomissements, l’anorexie, la 
soif, etc, 

2° De ce que l’on rencontre très-souvent le ramollissement réuni 4 des 
désordres évidemment inflammatoires de l’encéphale, faut-il en conclure 
que le ramollissement soit un résultat d’inflammation ? il faudrait pour cela 
que le ramollissement ne se vit jamais que réuni à des désordres évidem- 
ment inflammatoires. Il n’est cependant pas très-rare de trouver des por- 
tions du cerveau ramollies sans aucune trace d’inflammation évidente, ni 
aux environs, ni même dans aucun poin erveau. On trouve même quel- 
quefois le ramollissement réuni a des qu’il n’est pas possible de 
considérer comme inflammatoires ; tels s hydatides, des tubercules, 
des noyaux squirrheux , etc. 

L’anatomie pathologique suffit pour établir entre les ramollissements 
cérébraux une différence assez tranchée pour faire distinguer ceux qui 
dépendent d’une inflammation de la pulpe cérébrale, de ceux qui 
ne reconnaissent point cette cause prochaine. Les uns et les autres ont 
des caractères très-tranchés , que j'ai décrits dans les plus grands détails 
dans mon Histoire anatomique des inflammations (t. 1, p.roget 580). II 
est impossible de confondre ces désordres, même à une inspection assez 
superficielle; il n’en ést cependant pas moins vrai qu’il est trés-difficile 
de reconnaître, dans sa première période, aux symptômes qu’elle fait 
naitre, une maladie cérébrale qui doit se terminer par ramollissement , 
d’une encépbhalite , et même de la subinflammation qui constitue l’hydro- 
céphale aigué; et, lorsque le ramollissement est opéré, on se trouve 
encore, d’après les symptômes de la maladie, dans l'impossibilité, dans 
beaucoup de cas au moins, de savoir s’il y a ramollissement, et de constater 
si le ramollissement est de nature inflammatoire, ou ‘s’il est compliqué 
d'inflammæation, ou, enfin, s’il est idiopathique. Cette difficulté dépend 
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Relativement à la nature de l’hydrocéphale aiguë, nous 
regardons comme très-probable, ou plutôt comme certain, 
que l’épanchement de sérosité n’est qu’une des termipai- 
sons de l’état inflammatoire du cerveau , état inflammatoire 
qui doit être l’objet principal de toute l'attention pour tra- 
cer l’histoire de cette maladie et les règles de son traite- 
ment. Les autres modes de terminaison sont moins fréquem- 
ment observés; tel est en particulier le ramollissement des 
parties centrales du cerveau, qui est quelquefois le seul 
désordre que laisse la maladie, mais qui se trouve réuni 
avec l’épanchement dans le plus grand nombre des hydro- 
céphales aiguës. Dans certains cas où les symptômes ont 
ressemblé beaucoup à ceux de I’hydrocéphale, on reconnaît 
que la maladie s’est terminée par une suppuration diffuse, 
ou en même temps par suppuration et par un épanchement 
séreux; on trouve encore quelquefois, dans ces cas, avec 
ces désordres, un pamnioilissoicnt des parties centrales du 
cerveau. 

L'observation démontre qu’il est rare que la terminaison 
de la maladie ne s’effectue que par une seule des lésions 
que nous avongsignalées , ct il est complètement impossible 
de juger , d’après les symplômes que présente un malade, 
de quelle manière la phlegmasie encéphalique s’est terminée. 
L’épanchement séreux, sans autrelésion morbide, s’est ordi- 
nairement présenté à mon observation, dans les cas où la ma- 
ladie nous a offerts les phénomènes que j’aïréunis dans la des- 
cription de laquatrième forme de l’encéphalite, dans laquelle 
les symptômes se développent lentement, et d’une manière 


de ce que le ramollissement , considéré comme un mode particulier de 
maladie des tissus, comme l’inflammation en est un autre, comme le 
squirrhe en est un troisième , a nécessairement, avec toutes ces maladies 
de la texture de nos organes, des éléments pathogéniques communs , qui. 
font naître dans toutes ces maladies des symptômes identiques, indépen- 
damment d’ailleurs des signes qui résultent de leur siège commun. 

A. N.G:,trad. 
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insidieuse, sans que le mal présente beaucoup d’intensité à 
aucune de ses périodes. Lorsque, chez ces malades, la dou- 
leur est plus intense et les symptémes d’une plus grande 
violence, j'ai généralement trouvé, soit un épanchement 
séreux avec un ramollissement des parties centrales, soit 
une suppuration diffuse. Sur les sujets qui m’ont présenté 
les phénomènes que j'ai rapportés à la deuxième forme de 
l’encéphalite , j'ai généralement trouvé des abcès enkystés, 
ou une concrétion pseudo-membraneuse entre l’arachnoïde 
et la pie-mère. Mais ces désordres sont loin d’être observés 
d’une manière constante, et le ramollissement surtout se 
rencontre après des accidents trés-lents et fort insidieux. 
Les différents désordres par lesquels se terminent les en- 
céphalites sont très-souvent réunis, et tous se montrent 
généralement combinés avec plus ou moins d’épanche- 
ment séreux. La cause de ces résultats variables d’une 
même affection est encore un sujet de conjecture; il y a 
cependant quelques raisons de penser que la substance grise 
ou corticale du cerveau devient plutôt le siége de la sup- 
puration, tandis que le ramollissement serait surtout le 
mode de terminaison de l’inflammalion a substance 
blanche. % 

Le degré d'intensité de l’inflammation, qui dépend proœ 
bablement de Ja constitution du malade , modifie aussi beau- 
coup la forme de la maladie. Ainsi, dans quelques cas, l’en- 
céphalite présente les signes les plus prononcés d’une phleg- 
masie aiguë, tandis que, dans d'autres, on ne reconnait 
qu’une phlegmasie scrophuleuse qui existe au plas faible 
degré, et marche avec une extrême lenteur : il y a entre 
ces deux formes extrêmes de la phlegmasie, une multitude 
de degrés intermédiaires qui marquent la transition insen- 
sible de l’une à l’autre. 

Sans nous arrêter à tirer des conséquences générales de 
ces faits, nous allons présenter des hisloires particulières 
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choisies de manière à faire connaître les différentes modifi- 
cations de l’inflammation des membranes et de la substance 
du céryeau, À 


SECTION IIL 


DE L'INFLAMMATION DE LA DURE-MERE. 


L'inflammation idiopathique de la dure-mère est une 
maladie très-rare; le fait suivant est le seul exemple de cette 
affection que j'aie eu l’occasion di observer. 


Oss. I. Une demoiselle de vingt-deux ans fut prise subi- 
tement , le 16 mars 1820, au soir, d’une violente douleur | 
à la tempe gauche. Je Ja vis, pour la première fois, le len- 
demain matin : le pouls donnait environ cent pulsations 
par minute, la langue était blanche et humide; la douleur 
temporale persistait, mais elle n’était pas intense. La malade 
paraissait atteinte d’une fièvre continue modérée, avec quel- 
ques phénomènes d’aflection cérébrale. Des saignées géné- 
rales et locales et des purgatifs amenèrent un soulagement 
très-marqué. La malade se plaignait par instants de douleur 
- de tête , elle en était d’autres fois entièrement exempte, et 
ne sentait qu’une sorte de trouble dans les idées, Lorsqu'elle 
souffrait de la tête, la douleur avait parfois son siége à la 
tempe gauche; d’autres fois elle était plus générale, et s'é- 
tendait à la partie supérieure dela tête, Tel fut l'état de la 
malade pendantla première semaine. On reconnaissait tou- 
jours les accidents d’une fièvre continue : lalangue était 
blanche, le pouls variait de quatre-vingt-seize à cent dix 
pulsations; les nuits étaient quelquefois tranquilles , et d’au- 
tres fois agitées. Au commencement de la deuxième sc- 
maine, la paupière supérieure gauche se tuméfia; le regard 
de la malade fut plus abattu , et le pouls varia de quatre - 
vingt-seize à cent vingt pulsations; la douleur était toujours 
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variable , quelquefois elle se faisait sentir avec intensité, et 
à d’autres instants elle cessait complétement. Un jour la ma- 
lade se plaignit d’une douleur aiguë à l'oreille droite. Le 27 
mars elle eut plusieurs frissons qui furent suivis de chaleur — 
et de sueur. Ces accidents déterminèrent un médecin distin- 
gué à ordonner le quinquina à haute dose. Elle passa ensuite 
deux jours dans un état beaucoup plus satisfaisant ; le pouls 
avait de quatre-vingt-dix à quatre-vingt-seize pulsations , 
et tous les accidents étaient considérablement diminués. La 
tumeur de la paupière supérieure fut ouverte, et fournit 
beaucoup de pus. Une sonde, introduite par l’ouverture, 
pénétra à une grande profondeur, vers la partie supérieure 
de l’orbite, où l'os se trouva dénudé en quelques endroits. 
Le 29 mars au soir, elle fut prise d’une petite convulsion de 
très-peu de durée, et après laquelle elle sembla tout aussi 
‘bien que les deux jours précédents, tous les accidents ayant 
considérablement diminué. Le 3o elle se plaignait davantage 
de la tête, le regard était plus abatiu, et le pouls présen- 
tait des variations extrêmes : tantôt il était très-accéléré, 
tantôt il était petit, et an-dessous de son rhythme naturel. 
Le 5; il n’arriva rien de particulier; la malade jouissait de 
toute l’intégrité de ses facultés intellectuelles et de ses sens. 
A la dernière visite, de neuf heures du soir, elle se plaignait 
d’an léger sentiment de malaise au sommet de la tête : mais 
on ne voyait d'ailleurs aucun autre changement dans les 
symplômes. Entre une et deux heures du matin, elle mani- 
festa un peu d’incohérence dans ses idées , et aussitôt après 
elle tomba dans le collapsus; elle perdit la parole, mais elle 
semblait conserver l'intégrité de ses sensations; elle mou- 
rut à trois heures, Il y avait eu un peu de délire une des 
nuits précédentes, vers le 28 mars; une fois la malade s’é- 
tait plaint d’obscurcissement de la vue, maïs aucun de ces 
symptômes ne s'était représenté. 
Ouverture du cadavre. — A la séparation du crane, il 
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s’écoula une grande quantité de matière purulente qui était 
déposée entre l’os et la dure-mère. L’espace que ce pus 
remplissait était circonscrit par un rebord irrégulier de 
pseudo-membrane, par lequel la dure-mére adhérait à l'os. 
Ce foyer avait environ le diamètre d’un écu de 6 francs , et 
correspondait à la partie antérieure de l'hémisphère droit, 
La dure-mère déprimée formait le plancher inférieur de ce 
foyer; sa surface était ulcérée par endroits; dans d’autres, 
elle était noire, mais elle était entière , et l’os correspondant 
était parfaitement sain. En détachant la dure-mère, on re- 
connut qu'elle présentait à la surface interne de cette por- 
tion les mêmes apparences d’ulcération qu’à sa surface ex- 
terne; interposée entre l’œil et la lumière , elle paraissait 
très-épaissie par endroits eten d’autres points très-amincie. 
L’hémisphére droit du cerveau , dans toute l’étendue qui 
est ordinairement mise à découvert par l'ouverture de la 
têle , était couvert d’une couche mince et uniforme de 
matière purulente très-épaisse , étendue également à la 
surface. Lorsque cette matière fut enlevée, on reconnut 
qu'il existait dans la même étendue une couche pseudo- 
membraneuse sous l’arachnoïde. Cette couche était d’une 
épaisseur très-variable, assez grande sur la partie anté- 
rieure de l'hémisphère, et moindre sur la partie posté- 
rieure, Cette couche sous-arachnoidienne suivait tout-à-fait 
le trajet de la séreuse: elle passait avec elle sur les circon- 
volutions du cerveau , et elle ne pénétrait pas dans leurs in- 
tervalles. La pie-mère correspondante entre les circonvolu- 
tions était très-injectée, mais n’offrait aucune trace de 
sécrétion morbide. La substance de l’hémisphère droit était, 
jusqu’à une petite profondeur, d’un brun livide, sans pré- 
senter cependant aucun changement de structure. Il n’y 
avait point d’épanchement dans les ventricules, et le cer- 
veau était, du reste, parfaitement sain. La suppuration de 
l’orbite gauche était confinée dans cette cavité, entre le 
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plancher orbitaire et le globe de |’ceil, sans aucune mala- 
dic des os; il n’y avait aucune maladie interne de ce côté 
du crane * 


1 L’observation qu’on vient de lire est trop intéressante pour que 
nous n’y joignions pas les réflexions qu’elle suggère sur les difficultés du 
diagnostic des maladies cérébrales. Quel désaccord entre les symptômes 
et la maladie interne! La maiade éprouve une douleur à la tempe gauche, 
et la maladie est à droite, il n’y avait pas de lésion profonde à gauche. Il 
se forme un apostème extérieurement du côté gauche, mais il n’a aucune 
connexion immédiate avec la maladie profonde ; il ne survient même pas 
au lieu de la tête où existe la douleur; c’est dans la partie supérieure de 
l'orbite qu'il se forme, tandis que c’est à la tempe que la malade ressen- 
tait de la douleur. Une inflammation aiguë des méninges, assez grave et 
assez étendue pour donner naissance à une suppuration qui décolle la dure- 
mère dans une assez grande surface , pour produire une pseudo-membrane 
qui tapisse toute la convexité d’un hémisphère cérébral sous l’arachnoïde, 
“ne s’accompagne ni de convulsions soutenues, ni de céphalalgie correspon- 
dante à la moitié du cerveau qu’elle affecte , ni de paralysie, ni de délire 
évident ; car, s’il a existé, ila été si fugace qu’il a à peine été signalé. 
Comment, d’après cela, fixer par des symptômes le siége et l'étendue du 
mal? 1l ya eu sans doute, dans l’ensemble des phénomènes, des motifs de 
soupconner une maladie cérébrale; mais ces motifs étaient-ils bien puis- 
sants, lorsqu’on voyait les accidents suivre une marche en apparence in- 
termittente, et sembler même céder à l’usage du quinquina? Il faut bien 
convenir qu’il y a des cas où le diagnostic est tellement difficile, que les 
hommes les plus habiles peuvent se tromper ou rester dans un doute com- 
plet. Cette observation serdit un exemple de la sixième forme des encé- 
phalites ; que j’ai ajoutée, dans une des notes précédentes à celles décrites 
par M. Abercrombie; elle doit prouver que les plus légers accidents céré- 
braux doivent être toujours pris en grande considération par les praticiens. 
Certainement, chez cette malade, ces symptômes étaient bien peu nom- 
breux et très-difficiles à saisir, et cependant ils étaient les seuls signes 
d’une maladie des plus étendues et de plus graves. 

J’aiinsisté dans une de mes précédentes notes, NT qu'il faut 
toujours attacher à la douleur de tête bornée à un seul côté ou à une partie 
d'un seul côté de le tête; la douleur fixe à la tempe gauche me fournit 
un fait à l'appui de ce précepte: 2 

Ce fait n’est pas seulement intéressant comme exemple de phlegmasie 
suppurée de la dure-mére, il l’est encore comme exemple d’une arach- 
noidite bornée à un seul hémisphère ; et il pourrait être invoqué pour 
montrer que le délire, symptôme très-commun et presque constant des 
arachnoïdites de la convexité, est beaucoup moins constant lorsque la 
phlegmasie de l’ärachnvïde est limitée à la convexité d'un seul hémisphére. 


DE LA DURE-MERR. 43 

L’inflammation de la dure- mére paraît avoir été, chez le 
sujet de cette observation , la maladie primitive , bien qu'elle 
se soit plus tard compliquée de l’extension de l’inflamma- 
tion à l’arachnoide. Le seul fait que j’aie pu recueillir qui 


Serait-ce que, dans ce cas, les fonctionsintellectuelles se maintiendraient 
par suite de l'intégrité de tout un hémisphère, resté étranger à la maladie 
de l’autre ? 

Il est évident que, surle cadavre examiné par M. Abercrombie, l’inflam- 
mation des méninges n’avait point épargné le feuillet séreux de l’arach- 
noïde qui tapisse la surface interne de la dure-mère enflammée. Cette 
communauté de phelgmasie existait dans le fait suivant, qui fournira un 
autre exemple d’inflammation idiopathique de la dure-mère, 


Ons. I (bis). Un homme de soixante-quatre ans, d’un tempérament 
lymphatico-sanguin , robuste, très-sobre, ne prenant point d'exercice, 
s’appliquant peu, fit appeler le docteur Pratbernon, médecin à Vesoul, 
le 7 septembre 1822, pour une douleur vive, mais avec rémission, qu’il 
avait à la tête, surtout au sommet, depuis cing jours. Auorexie complète, 
langue couverte d’un enduit très-épais, d’un blanc jaunâtre , humectée, et 
telle qu’on la voit dans les embarras gastriques les plus prononcés. Averti 
par la torpeur qu’on remarquait chez ce malade , par l’affaiblissement de 
la mémoire et par quelques incohérences dans les idées, par l'habitude 
de porter sans cesse la main sur les pariétaux où était le siége de la dou- 
leur, par des variations fréquentes dans le pouls habituellement plein, 
grand et fort, ce médecin prononça qu’il y avait inflammation du cerveau 
ou de ses membranes. Mais comme le malade était presque toujours sans 
fièvre, sans changement dans l’ aspect de la face , sans agitation, sans dé- 
lire, sans assoupissement ; comme le sommeil était régulier et tranquille, 
et qu'il se levait encore, on. pouvait y voir aussi une douleur rhumatis- 
male ou une névralgie, Cinquante sangsues furent appliquées à l'anus en 
deux fois, à peu de jours d’intervalle ; une autre fois, on en mit douze au 
cou. Petit lait et autres boissons tempérantes ; cataplasmes émollients sur 
la tête, lavements émollients, lavements purgatifs, sinapismes aux mem- 
bres inférieurs. De petites doses de sels neutres dans les bouiilons le matin; 
diète complète et calme. On fit à la nuque deux larges escharres avec la 
potasse caustique. Cependant les douleurs au sommet de la tête ct l'in- 
cohérence des idées augmentaient; la constipation persista; la langue 
était aussi saburrhale, il y avait plus souvent de la fièvre; le pouls ne 
perdait point de sa force, la face était quelquefois colorée et vultueuse. 
Le 21 septembre, on donna dans de l’eau de veau, à doses très-divisées, 
un grain et demi de tartre stibié avec une demi-once de sulfate de soude : 
il en résulta un vomissement bilieux abondant et des évacuations alvines 
copieuses, mais. accompagnées de syncopes, de prostration extrême, 
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soit analogue, à un certain degré, à celui que je viens de 
rapporter, a été observé par M. Fizeau. Il diffère cepen- 
dant du précédent, en ce que la maladie de la dure-mère 
était compliquée de celle de l'os; le voici : 


avec un pouls si précipité , si faible, si misérable, et presque tout le jour 
un froid général, et un visage tellement semblable à celui de l’agonie, 
qu’il fallut recourir un instant aux cordiaux. Le lendemain, le malade 
était mieux, les douleurs de tête avaient presque disparu ; l’amélioration 
se soutint les jours suiyans; le ventre était souple, la peau sans chaleur 
anormale , le pouls naturel, les idées plus nettes. Alors, dit M. Pratber- 
non, pour détourner entièrement cette prétendue irritation nerveuse, qui 
avait de longues rémissions , on jugea à propos de faire prendre, deux jours. 
de suite , dix grains de sulfate de quinine; on laissa ensuite ce remède, 
le pouls paraissant plus dur et plus plein. Pendant les derniers jours de 
septembre, le malade se levait, commençait même à prendre quelques 
aliments légers, et dormait une bonne partie de la nuit; les douleurs de 
tête étaient moins violentes, il n’y avait aucun signe de paralysie. Le 
er octobre, vers le soir, M. Pratbernon le trouva dans le même état que 
les jours précédents; seulement le pouls était plus élevé et plus fréquent. 
Le lendemain matin, un autre médecin qui le vit trouva la face vultueuse. 
Ce jour même ce malade se leva à midi, se plaignit bientôt d’éprouver de 
la faiblesse , et expira tout à coup, quand on l’eut posé sur son lit. 

Ouverture du cadavre, pratiquée vingt-sept heures après la mort. Le 
crâne enlevé , la dure-mère semblait remplie d’un fluide; et, en effet, au 
premier coup de scalpel, il s’en écoula une grande quantité de sérosité 
trouble, et fortement teinte par le sang, dont on trouva quelques cail- 
lots à la surface du cerveau. et entre ses lobes. La quantité de sérosité était 
d'environ une livre: et le cerveau était réduit de son volume ordinaire, 
surtout à sa partie supérieure. La dure-mère et la membrane séreuse qui 
Jui adhère , étaient épaissies de deux ou trois lignes dans quelques points, 
et surtout vis-à-vis le synciput, siége de la douleur. Là principalement leur 
face interne était colorée, d’un rouge foncé , rugueuse, inégale et adhé- 
rente à l’arachnoïde cérébrale. Celle-ci était, au sommet des deux lobes, 
épaissie, opaque, jaunâtre, infiltrée de sérosité. La substance corticale. 
était ramollie dans plusieurs points. La base du cerveau, le cervelet et la 
moelle allongée paraissaient dans leur état naturel. (Journal générai de, 
Médecine, t. xxxu, 21e de la 2° série, p. 76 ). 

Cette observation n’est pas moins remarquable que celle recueillie par 
M, Abercrombie, par les symptômes peu tranchés qu’elle a présentés, 
par l'absence des convulsions et du délire , effet si commun des méningi- 
tes ; par l’absence du coma malgré la présence d’un épanchement si consi- 
dérable, et, enfin, par cette sorte de marche périodique des accidents, 
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Un enfant, agé de quinze ans, fut pris d’une fluxion à 
la joue droite, et de mal aux dents; au bout de quelques 


jours , la douleur se calma , et occupa le côté gauche de la 


tête, où elle envahit l’œil et ses annexes. Il se manifesta 
alors des accès de fièvre irrégulière avec une insomnie et 
perte d’appétit. Le septième jour il se manifesta un délire 
violent, dans lequel le malade voulait quitter son lit. Le 
huitième jour la paupière gauche se tuméfia, de manière à 
recouvrir le globe de l'œil, qui paraissait proéminer hors 
de l’orbite plus que dans l’état ordinaire. Le malade eut 
des nauséés et un violent mal de tête, mais il conserva 
toules ses facullés sensitives , et la fièvre était modérée: il 
se manifestaun peu de délire pendant la nuit, le gonflement 
s’étendit au-delà des paupières sur le front. Le neuvième 
jour le délire fut permanent. Le dixième , le malade tomba 
dans le coma et mourut. À Couverture du cadavre, on trouva 


que les paupières de l’œil gauche et les téguments du côté | 


gauche du front, étaient infiltrés de pus. L’os frontal était 
dénudé et carié dans une étendue considérable , l’apostème 
pénétrait dans l'orbite , et l’on trouva du pus à sa partie su- 
périeure , et profondément derritre leglobe de l'œil ; l’os y 
était également dénudé. Le frontal était carié dans toute 
son épaisseur , et celte lésion s’étendait en longueur, un 
peu au-dessous des racines des cheveux, et transversale- 

ment de la tubérosité orbitaire externe jusqu’aa- dessus du 
nez. La dure-mère était détachée et couverte de pus dans 
tout l'espace qui correspondait à la maladie de l'os; elle 

était aussi détachée de la partie supérieure de la voûte or- 


que le malade de M. Abercrombie avait aussi présentée. I] faut cependant 
remarquer que dans le fait qu’on vient delire , la CRE s’est trouvée 
en rapport avec l'intensité et le siége du mal, et qu’il n’en a pas été ainsi 
chez le malade dont M. Abercrombie a recueilli l’histoire. Et néanmoins, 
chez ce dernier, la phlegmasie de la dure-mère était bien plus intense, 
puisqu'elle avait pins un apostems considérable entre cette mem- 
brane et Vos du crâne, ‘1° | ‘ALN, G., trad, 


tiene 
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bitaire; l’arachnoïde était aussi couverte de matière puru- 
lente. Il n’y avait que très-peu de fluide épanché dans les 
ventricules; du reste, le cerveau était sain ? 


Je ne connais que ces deux exemples d’inflammation idio- 
pathique dela dure-mére; mais il est assez fréquent de trou- 
ver celte membrane malade en même temps que l'oreille 
interne et la portion pierreuse du temporal. 

Cetle maladie insidieuse et si souvent funeste, s’annonce 


en général par une douleur dans l’oreille ; elle peut même, 


pendant quelque temps, être considérée comme n’étant en 
effet autre chose qu’une simple douleur; il se manifeste quel- 
quefois un écoulement par l'oreille. On-croit qu’il soulage 
la douleur; mais loin de diminuer, elle ne devient que plus 


- violente. Le malade reste ensuite affaissé et assoupi; il se 


manifeste alors un délire léger, souvent accompagné de 
frissons ; le malade tombe enfin dans le coma. Dans d’au- 
tres cas, il ne survient pas ¢’écoulement par l'oreille; mais 
le malade, après s'être plaint, pendant:un jour ou deux, 
de douleurs profondes dans l'oreille, perd le sommeil et 
la mémoire. I] ne sait où reposer sa tête, qu'il Toule d’un 
côté à l’autre, ou il jette ses membres d’une place à une 
autre; il tombe enfin, en peu de temps, dans le coma. Il 
arrive encore que la maladie se déclare par la cessation 
subite d’un écoulement purulent par l’orcille, qui a eu une 
certaine persistance, comme, par exemple, celui qui suit 
souvent la scarlatine. Cette suppression subite est alors sui- 
vie de douleur dans l'oreille, à laquelle succèdent la lan- 
gueur et l’assoupissement, que remplace au bout de peu 
de jours un véritable coma. Le pouls est quelquefois alors 
fréquent , d’autres fois il est naturel, et dans quelques cas 
il est au-dessous de son rhythme normal. A la dissection du 


à Journal de Médecine, nouvelle série > te X1, p. 523. 
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cadavre , qui fait connailre la nature de cette maladie , on 
trouve en général une carie du rocher, confinée quelquefois 
à une pelite parlie de cette apophyse; la partie correspon- 
dante de la dure-mère est enflammée et épaissic , spongieuse 
ou ulcérée , et en général détachée de l’os. Entre la dure- 
mère ct l’arachnoïde on trouvé généralement une couche, 
soit de matière purulente, soit de concrétion pseudo-mem- 
braneuse, et cette couche s’élend quelquefois sur toute la 
tente du cervelet. La surface du cerveau et du cervelet est 
quelquefois elle-même superficiellement abcédée; il y a sou- 
vent un épanchement séreux concomitant dans les ventri- 
cules, et les désordres ordinaires d’une maladie de tout l’en- 
céphale. Du pus se rencontre aussi fréquemment dans les 
cellules du rocher, dans les canaux auditifs et dans la cavité 
du tympan, et quelquefois même jusque dans les cellules 
mastoidiennes. : 3 

Les trois observations suivantes offriront des exemples de 
cette maladie encéphalique; la troisième est surtout impor- 
tante, en ce qu'elle montre les désordres morbides au mi- 
lieu de leur développement, le malade ayant succombé à 
une autre affection. 


Os. II. Un jeune homme de vingt ans fut pris, le 20 
janvier 1820, d’un violent mal de dents, qui occupait une 
dent; située du côté droit de la mâchoire supérieure ; le 21, 
la douleur s’étendit à l'oreille sans qu’il survint aucun autre 
accident; le 22, la‘douleur continua dans l’oreille et s’éten- 
dit à la tempe. Il resta dans le lit une partie du jour. On ap- 
pliqua des sangsues , et on administra un laxatif que le ma- 
lade vomit; il survint ensuite des vomissements répétés. Le 
23, la douleur devint plus générale à la tête et au travers 
du front; il y eut quelques. vomissements, et il survint des 
frissons au commencement de la nuit, pendant laquelle il y 
eut de l’incohérence dans les idées et du délire, Un chirur- 
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gien, qui le vit alors, le trouva délirant beaucoup et se 
plaignant d’une violente céphalalgie; le pouls donnait soi- 
xante-dix pulsations, et était modérément développé. Je 
l’examinai le 24; son pouls donnait soixante pulsations , le’ 
visage était un peu pâle ; la céphalalgie continuait, mais oc- 
cupait surtout le front; son regard était égaré ; il répondait 
distinctement lorsqu’on le questionnait en fixant son atten- 
tion, mais sans cela il tenait des discours incohérents. Il 
avait été traité par des saignées générales répétées qu’il avait 
bien supportées, par l’application du froid , des vésicatoires, 
par l’administration des purgatifs ; etc. Le soir du 24, il y 
eut un frisson intense; le 25, la céphalalgie était moindre, 
mais l’incohérence des idées avait augmenté, et il y avait 
de la tendance à la stupeur; le pouls donnait de soixante à 
soixante-dix pulsations; le 26, le pouls s’éleva de cent à 
cent vingt; le 27 et le 28, il y eut peu de changement : il 
répondait aux questions qu'on lui adressait; mais lorsqu'on 
ne lui parlait pas , ou il tombait dans l’accablement, ou il te- 
nait des discours incohérents; le pouls variait de quatre- 
vingt-seize à cent vingt pulsations. Le 28, il y eut un peu 
d'écoulement de matière fétide par l’oreille droite. Le 29, il 
tint continuellement des propos incohérents; le pouls assez 
développé donnait quatre-vingt-seize pulsations. L’ceil droit 
était injecté , et son globe semblait tuméfié et dilaté; la cor- 
née était enduite d’une matière jaunâtre ; on remarqua dans 
la journée que la bouche se portait par fois à gauche, par- 
ticulitrement lorsqu'il voulait boire; il*devint agonisant la 
nuit, et il expira le 80 à cinq heures du matin. 

Ouverture du cadavre, — On trouva un peu d’épanche- 
ment sous l’arachnoïde des deux hémisphéres. Une grande 
quantité de liquide remplissait les ventricules; le septum- 
lucidum , la voûte, et tout le plancher supérieur des deux 
ventricules latéraux , étaient ramollis; l’os temporal était ca- 
rié dans une grande étendue derrière l'oreille, la partie 
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écailleuse du temporal. était de couleur brune, de même 
que tout le rocher; ces parties osseuses étaient très-ramol- 
lies , et laissaient fluer , lorsqu’on les coupait, une matière 
ichoreuse qui s’écoulait en même temps par l'oreille. La 
dure-mère correspondant à l'os temporal était très-épaissie; 
la portion qui s’étend au-devant « 1 rocher, était dans un 
état d'inflammation récente; celle qui se trouvait derrière 
cette partie osseuse était très-épaissie et spongieuse , et il y 
avait entre elle et los une couche de matière purulente 
épaisse. Le mal s’était étendu sur la tente du cervelet et sur 
presque toute la surface du cervelet lui-même , qui était re- 
couverte presque partout d’une lymphe coagulable avec des 
flocons de mati¢re purulente épaisse. Ces produits inflam- 
matoires étaient cependant. plus abondants sur la tente et 
sur la moitié droite et postérieure du cervelet; on pouvait 
les suivre jusque dans le quatrième ventricule. Il y avait 
une grande quantité de pus sous le cervelet, et il s’était for- 
mé dans sa substance un petit abcès à sa partie postérieure, 
entre les lobes. 


Ons. III. Une fille de neuf ans avait été sujette à des at- 
taques de suppuration de l’oreille, qui étaient ordinairement 
précédées d’une vive douleur et d’un peu de fièvre; elle 
eut un de ces accidents à l’oreille gauche, en juillet 1810. 
Elle ne fut point, comme à I’ RES soulagée lorsque l’é- 
coulement parut, mais elle continua à ressentir de la dou- 
leur, qui s’étendit au front. Je la vis pour la première fois 
le jour que l’écoulement parut ; je la trouvai avec une dou- 
leur intense au front, de la difficulté à supporter la lumière, 
et quelques, vomissements; son regard était abattu et son 
pouls donnait quatre-vingt-quatre pulsations. Les saignées, 
les purgatifs , les vésicatoires et le mercure, furent employés 
sans soulagement. Le deuxième jour , le pouls donnait soi. 
xante pulsations; le troisième , il y eut un délire court et 
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passager , de la stupeur et de légères convulsions. Elle se 
plaignit une fois ou deux de débiles dans le derrière de la 
tête , mais sa douleur principale était toujours au front. Elle 
se tenait constamment les deux mains appuyées sur cette 
partie, poussant des cris, parce qu’elle n’obtenait pas le 
moindre soulagement. Le quatrième jour , le pouls donna 
de quatre-vingts à quatre-vingt-six pulsations; il ne survint 
aucun: absent: late les symptômes ; il y avait de l’acca- 
blement, mais point dé coma. Le cinquième jour, elle con- 
servait ses facultés, lorsqu’elle mourut subilement dans 
Vaprés-midi, sans avoir présenté ni strabisme , ni cécité, 
ni coma; le pouls resta au-dessous de quatre-vingt-dix 
pulsations. L’écoulement, par l'oreille gauche, ne dis- 
‘continua pas; il s'était même formé une petite ouverture 
derrière le pavillon do Voreille, qui fournissait aussi un 
écoulement purulent. | 
Ouverture du cadavre. — Il y avait dans les ventricules 
du cerveau une quantité éonsidérable de fluide incolore; le 
cerveau était d’ailleurs sain. On trouva dans lé lobe gauche 
du cerveiet un abcès considérable, qui contenait une ma- 
titre purulente d’une fétidité insupportable; la dare-mère 
qui correspondait à celie partie du cervelet était épaissic 
et sporigieuse ; l’os adjacent était ramolli et légèrement carié 
à sa Surface; mais 1} n’éxistait aucune communication avec 
la cavité de Poreille. Le conduit fistuleux qui s’élait ouvert 
derrière l'oreille communiquait avec le conduit auditif ex- 
terne. 


Oss. IV. Une demoiselle de quinze ans avait été pendant 
six à sept ans sujette à dés attaques de douleurs à loreille 
droite, suivies d’un écoulement par le‘ canal auditif; mais 
ellé n’én avait point éprouvé depuis plusieurs années lors de 
l'invasion du mal qui fait le sujet de cette observation. Le 25 
avril 1822, elle eut le frisson toute la journée: le soir elle 
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fut prise de céphalalgie et de douleur à l'oreille droite. Ces 
accidents continutrent le lendemain toute la journée. M. 
Brown, qui la vit le 28, la trouva avec le pouls accéléré ct 
la langue saburrhale. Elle ressentait une violente douleur 
dans |’ Mille et une légère céphalalgie. Le 29, il survint un 
peu d'écoulement par T oreille , mais la douleur ne diminua 
point, elle continua avec violence le jour suivant. Le 1° 
mai, la douleur d’oreille avait légèrement diminué, mais elle 
s'était étendue & tout le côté droit de la tête; le pouls était 
fréquent; on avait eu recours aux saignées générales et lo- 
cales avec quelque soulagement. | 

Le 3 mai, je vis cette malade : la céphalalgie était alors 
plutôt moins intense; le pouls'était fréquent et faible; la 
malade avait l'aspect de la paleur et de la souffrance, elle 
avait le regard de l’accablement bien voisin du coma. La 
douleur était rapportée aux parties déjà indiquées ét der 
rière l’oreille droite. En ce lieu les téguments étaient dou- 
loureux à la pression; près de l’apophÿse mastoide on re- 
marquait un point saillant sur lequel on plongea une lan: 
celle qui n’amenà aucun liquide. On conseilla une saignée 
locale et un vésicatoiré au même endroit. Le 4 mai au 
matin, le pouls donnait cent quarañte-huit pulsations; dans 
Je cours de la journée il tomba à quatre-vingt-quatre ; l’as+ 
pect dé la malade était celui de la Jangueur et de l’épuise- 
ment. Le 5, une malière grisâtre d’une fétidité intolérable 
commença à s’écouler de la plaie de la ponction qui avait 
été faite derrière l'oreille. On agrandit un peu cette ouver- 
ture, et l’on reconnut ,.en l’explorant:avec une sonde ; que 
l’os était dénudé et rugueux dans une étendue considéra- 
ble; la céphalalgie était beaucoup diminuée, le pouls était 
naturel. Le 6, écoulement abondant par l’ouvertüre, cé- 
phalalgie beaucoup diminuée, pouls à cent douze pulsations. 
La malade se plaignit de douleur dans le côté gauche du 
thorax , et il's’était manifesté une diarrhée abondante. Le 
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7, il n’y avait plus de céphalalgie; il s’écoulait une grande 
quantité de matière fétide de l’ouverture fistuleuse ; un sty- 
let qu’on y introduisit, passa en arrière et en bas sous les 
téguments du col jusqu’au voisinage de lépine. Le 8, la 
douleur thoracique était devenue telle qu’il fallut recourir à 
une pêtite saignée qui soulagea faiblement. La faiblesse ne 
pouvait. être portée plus loin , le pouls battait cent quarante 
fois par minute. Le 9, elle se trouvait mieux et ne se plai- 
gnait d'aucune douleur. Le pouls était très- “fréquent et les 
lies défailiantes. Elle périt le 10. 
Ouverture du cadavre. — Tout le cerveau était parfaite- 
ment sain, éxcepté dans une partie trés-circonscrite du côté 
droit, près de l'oreille, où il était d’une couleur gris de 
plomb, couleur qui ne pénétrait cependant pas au-delà d’une 
couche très-superficielle. L’os temporal droit était extérieu- 
rement dénudé dans une grande partie de son étendue; inté- 
rieurement il était en plusieurs points rugueux et brunatre , 
et il y avait une petite quantité de matière brune entre lui et 
la dure-mère. Cette membrane était en ce point’, dans une 
grande étendue , épaissie, spongieuse et altérée. Les parois 
du sinus latéral droit étaient considérablement épaissies dans 
toute leur étendue , et la capacité du sinus était beaucoup 
diminuée par la formation d’une couche semblable à celle 
qui revêt les parois d’un sac ‘anévrismal; l’oreille interne 
contenait une matière brunatre; la cavité pleurale gauche 
était remplie par plus d’une livre de matière puriforme. Le 
poumon gauche était affaissé, dense, brunâtre, et revêtu 
d’une douche de lymphe coagulable.. 


 Ges faits suffiront pour faire connaître la maladie grave et 
insidieuse dont ils offrent des exemples. Plusieurs obser- 
vations analogues ont été recueillies par M. Itard dans 
son Traité des maladies de Voreille; mais elles n’offrent au- 
cune variélé importante dans les phénomènes morbides. 
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Dans un cas , la maladie était compliquée d’une parotide 
considérable, dont: la tuméfaction s’étendait à tout un 
côté de la face; le malade sentait des douleurs lancinantes 
profondes dans les deux oreilles; la maladie devint fatale en 
huit jours par des accidents comateux. On trouva beaucoup 
de matière purulente dans l'oreille interne et dans la trompe 
d'Eustachi, avec une inflammation et un épaississement de 
la dure-mère. Les produits de cette inflammation étaient 
déposés en grande quantité entre la dure-mère et l'os. 

La terminaison par le coma de la maladie qui nous occupe 
est quelquefois subite et inattendue. J’ai vu dernièrement 
un homme d’environ soixante ans , qui avait gardé la cham- 
bre pendant peu de jours pour une légère douleur dans une 
oreille; cette douleur était limitée dans l’espace qu'il cir- 
conscrivait en plaçant l'extrémité de ses doigts autour du 
pavillon de l'oreille, de manière à indiquer une surface d’en- 
viron trois pouces de diamètre. Il n’existait du reste aucun 
accident général, et l’on n’apercevait aucun danger immi- 
nent, lorsqu'un matin il fut trouvé dans un état de coma 
complet. Il mourut dans l'après-midi. Il était moribond 
lorsque je le vis, et je ne pus ensuite obtenir l’ouverture du 
cadavre : c'était à la campagne, à une certaine distance de 
la ville. ri 

Cette maladie peut aussi devenir subitement fatale sans 
qu'il survienne de coma. Un jeune homme dont l’histoire a 
“été consignée par le docteur Powel dans le t. v des Tran- 
sactions du Collège des Médecins d’Edimbourg , était sujet 
à des écoulements purulents de l'oreille avec surdité. Il fut 
pris d’une douleur profonde de l'oreille droite, sans fièyre; 
un topique narcotique procura quelque soulagement, mais 
la douleur continua avec l’écoulement fétide. Le septième 
jour de cette maladie , après un violent paroxysme de fiè- 
vre , il s’affaiblit rapidement et périt. A l’ouverture du corps, 

le rocher fut trouvé noir et carié , la dure-mère correspon- 
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dante était aussi noire, ramollie et séparée de l’os, et sous 
la dure-mére se trouvait une collection de plusieurs onces 
de pus et de lymphe coagulable qui couvrait toute la sur- 
face supérieure de l’hémispère droit. M. Parkinson a rap- 
porlé, dans le London medical Repository de mars 1817, une 
observation recueillie sur un garçon de quatorze ans , qui 
était atteint de céphalalgie et d'écoulement par l'oreille 
droite, depuis deux mois. Un semaine avant la mort, la 
douleur augmenta et s’accompagna de grande faiblesse , d’é- 
tourdissements et de quelqués vomissements. Cet état conti - 
nua sans stupeur et sans aucun autre accident remarquable 
jusqu’au jour de la mort; cet enfant fut alors subitement 
pris de convulsions et périt. On trouva un absès au centre 
de l’hémisphère droit ducerveau, et un autre dans le cerve- 
let. Il y avait une carie étendue du rocher avec épanchement 
de trois onces environ de liquide dans les ventricules *. 


Cette maladie se manifeste le plus souvent sur des indi- 
vidus qui ont déjà été affectés d’écoulements purulents par 
les conduits auditifs, de suppuration profonde derrière les 
oreilles. On observe souvent dans ce lieu des abcés si pro- 
fonds qu’une sonde peut pénétrer à une grande profondeur 
dans les cellules mastoidiennes; cette maladie est en géné- 
ral scrophuleuse et très-lente dans sa marcho; elle se ter- 


1 Les Ons. II, IIL, et cette dernière de.M. Parkinson, ont, présenté 
un phénomène qui, s’il n’est pas constant, est du moinstrès-fréquent dans 
les phlegmasies encéphaliques qui affectent la substance du cervelet; nous 
voulon: parler des nausées et des vomissements. Ce serait aller beaucoup 
au-delà des conséquences des faits que de considérer ce symptôme 
comme pathognomonique des affections du cervelet , lorsqu'il se trouve 
d’ailleurs joint aux autres accidents qui caractérisent les encéphalites. Ce 
symptôme manque en effet quelquefois, et il se présente aussi, comme 
nous anrons occasion de le faire voir dans une autre note, dans des mala- 
dies cérébrales qui n’ont pas leur siége dans le cervelet. Il faut néanmoins 
considérer. ce symptôme comme d’une grande valeur , pour faire penser 
que k siége de ia est dans le cervelet. 

| . A, N. G., trad, 
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mine quelquefois d’une manière fatale, par l'extension de la 
phlegmasie à la dure-mére. | 

Les produits morbifiques de cette copia, qu ils se 
forment dans la substance cérébrale elle-même, ou entre 
les membranes encéphaliques » sécoulent quelquefois par 
l'oreille , par où la perforation uleérative de la dure-mére et 
la carie @ l'os leur a ouvert une issue. On voit quelquefois 
alors les symptômes les plus alarmants cédér d’une manière 
inattendue; mais ce soulagement n'est en général:que tem- 
poraire. Le malade continue à Tester. sujet aux Howleurs; et 
les douleurs sont suivies de nouvelles matières s’écoulant par 
l'oreille; iltombe à la fin dans un coma inortel qui-se mani- 
feste souvent par une abolition graduelle des facultés, par 
des tremblements ou par des convulsions générales. 

Dans quelques cas de YP espèce dont nous parlons » on est 
fondé à penser qu’ils’est établi, depuis un temps assez long, 
une communication entre l'oreille et un foyer morbide dans 
le crâne, et que l'écoulement qui-s’est fait de temps én 
temps de la matière accumulée dans ce foyer.a retardé:la 
terminaison fatale de la maladie. Chez un petit garçon dont 
M. Brodie a recueilli l'observation, il y'avait. dans l'hémi- 
sphère gauche du cerveau un kyste d'environ trois pouces de 
diamètre , contenant un .pus brunâtre et épais; ce foyer 
portait par sa partic, inféricure sur le. rocher; et communir- 
quait avec loreille par un. canal qui.traversait,la dure-mére 
et los : ainsi s'était formé un trajet: de) communication 
entre la cavité de ce foyer ét le méat auditif externe ?, ; 

On observe des cas qui feraient croire que le soulagement, 
suite de l’écoulement:par l'oreille ,.a été permanent, Il y a 
plusieurs. années! qu'une. jeune fille) d'Edimbourg , ‘après 
avoir éprouvé vers la téte les accidents ordinaires. dans ces. 
affections, tomba dans un état, de coma complet, dans ler 
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quel elle resta pendant trois ou quatre jours , durant lesquels 
on la considéra comme dans un état désespéré ; les médecins 
furent tout étonnés de la trouver un jour assise et ne se plai- 
gnant plus d’aucune douleur. Un écoulement abondant s’était 
effectué par oreille, et avait été immédiatement suivi du sou- 
lagement dela malade, dont la bonne santé ainsi rétablie ne 

fut plus troublée. Nous n’avons cependant pas laertitude 

que dans ce cas l'écoulement provint de la cavité encépha- 

Jique, car on est fondé à croire qu’une suppuration abon- 

dante, née dans la cavité du tympan, peut déterminer:les 

accidents les plus graves, surtout si les produits morbifiques 

ne trouvent point d'issue. Dans un cas de cette espèce, cité 

par M. Itard , le produit de la suppuration , aprés avoir dé- 

terminé par son accumulation les plus graves accidents , s’é- 

chappa par la trompe d’Eustachi, et; par son écoulement . 
constant par cette voie, produisit unc angine et une grande 

irritation au larynx. Après un soulagement incomplet ainsi 

obtenu, les accidents vers la tête et vers l’oreille se renouve- — 
lérent, et furent à la fin guéris par la ponction de Ja mem- 
brane du tympan. 

On observe quelquefois vers les fosses nasales des acci- 
dents semblables à ceux dont nous venons de signaler la ma- 
nifestation vers les oreilles. Après une douleur au front et 
un écoulement purulent par le nez, on voit le malade deve- 
nir égaré, tomber ensuite dans le délire, et périr enfin 
dans le coma. On trouve alors l’os ethmoide carié et la 
dure-mère correspondante malade; du pus est épanché 
entre elle et le cerveau, qui est quelquefois lui-même le 
siége d’un abcès. Bonet et Lieutaud ont réuni plusieurs 
faits de cette espèce. Morgagni a rapporté le cas d’un prêtre 
qui fut pris de fièvre, de délire, de douleur frontale et de 
convulsions bientôt suivies de coma, dont il ne sortit que 
par un écoulement de matière purulente par le nez. Un 
fait semblable, observé sur une fille de quatorze. ans, est 
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mentionné par Manget. Nous nous garderons néanmoins 
d'assurer que, dans ces cas, ce ftt véritabloihebe du crane 
que provenait la matière qui s’écoulait par le nez; des symp- 
tomes tout aussi violents et de même espèce que ceux que 
les malades ont éprouvés , peuvent dépendre de la suppura- 
tion du sinus frontal. 

‘Ces écoulements par le nez guérissent D érnon bien; 
cependant Richter a rapporté un cas * dans lequel le pro- 
duit de la suppuration survenue dans le sinus frontal se fit 
jour dans la cavité du crane,’ et devint cause de la mort. 
D’autres fois ces produits morbifiques se fraient un passage 
au travers de l’os frontal; il en résulte une ouverture fistu- 
leuse , par laquelle un fluide puriforme s’écoule bien long- 
temps avant que la maladie ne guérisse. On a aussi recueilli 
quelques faits dans lesquels des vers, dans le sinus frontal, 
furent la source des accidents les plus alarmants, qui ne gué- 
rirent que par la sortie de ces parasites. Dans un cas de 
cette espèce , observé par Littre , il y eut de FRE con- 
vulsions *. | 

Il n’entre point dans notre plan de traiter des-cas dans 
lesquels la dure-mère s’enflamme par son contact avec une 
maladie de l’os provenant d’une cause externe. La maladie 
qui nous occupe peut survenir sur un point du crâne sans 
aucune cause morbifique externe , et elle s’y annonce par des 
symptômes analogues à ceux que nous avons déjà mention- 
nés. Il y a quelques années qu’un homme d’Edimbourg offrit 
un exemple remarquable de cette lésion; cet homme, d'un 
âge moyen , mourut dans le coma après une courte indispo- 
sition. À l’ouverture du crâne, on trouva une collection 
purulente sous le muscle ténporal; cette collection com- 
muniquait au travers de l’os carié et perforé, avec un ab- 
cès formé dans la substance du cerveau. Borsieri parle d’une 


1 Observat. chir., Fasc. 2. 
+ Hist. del’ Acad, des Sciences , pour 1708. 
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femme qui, après avoir éprouyé, pendant une quinzaine de 
jours, une vive douleur dans.le côté gauche de latête, fut 
atteinte d’un gonflement et d’une inflammation du sourcil 
gauche, et des paupières et de la joue du même côté. Au 
bout de quelques jours la suppuration s’établit; il s’écoula 
une grande quantité de matière , et la malade perdit la vue 
de l'œil gauche. Quelques jours s’écoulèrent encore, au 
bout desquels elle fut prise de convulsions, et mourut dans 
le coma. A Ja dissection du cadavre, on reconnut que le 
foyer exlérieur tirait sa source d’un abcès qui s’était formé 
dans le crane, derrière l'orbite; le pus avait pénétré dans le 
fond de cette cavité, entre l’os et le globe de l’œil qui n’était 
point malade; le foyer intérieur était très-étendu , et com- 
muniquait trés-librement avec la cavilé orbitaire. 

On a recours avec succès, dans des cas de cette espèce, à 
l'application du trépan , qui en donnant issue au produit de 
linflammation, a amené la guérison de la maladie. Morand 
rapporle , dans ses Opuscules de Chirurgie, une observation 
recueillie sur un moine, qui avait depuis quelque temps un 
écoulement par l'oreille droite, avec-une douleur violente 
qui occupait tout le côté droit de la tête. Il se forma der- 
rière l'oreille une tumeur, qui s’étendait vers la tempe ; 
celle tumeur s’abcéda et fut ouverte; une.sonde qu’on y 
introduisit pénétra par un trajet fistuleux , effet de la carie, 
jusque dans la cavilé du crâne. Le trépan appliqué à ‘ce 
point mil à découvert un foyer de suppuration dans le crane. 
On en retira une tasse, à thé de fluide ; écoulement dimi- 
nua graducllemeut, et le malade fut guéri dans deux mois. 
M. Roux a consigné, dans le t. x11 du Nouveau Journal de 
Medecine, l'histoire. d’un. garct de treize ans, qui, après 
avoir recu un coup sur la partie postérieure dela tête , eut 
une ouverture fistuleuse , par laquelle s’effectuait un écou- 
lement depuis quatre ans; il y avait des altaques de som- 
nolence et de pesanteur à la tête, qui se terminaient en gé- 


DE LA DURE-MERE. 59 
néral par un écoulement abondant de cette matière que l’on 
reconnut venir de la cavité crânienne au travers de l’os per- 
foré. Après différents moyens de traitement mis en usage 
sans succès, on en vint à | application du trépan; on re- 
connut ensuite une pelite ouverture inégale de la dure-mère, 
Cetle ouverture communiquait avec une cavilé distincte 
ment circonscrile par une adhérence, entre la durc-mère 
et Parachnoide; il s’en écoula immédiatement environ trois 
onces de matière: le malade se rétablit, et les parlies ma- 
lades furent guéries au bout de deux mois. 

La dure-mère semble beaucoup moins sujette à l’inflamma- 
tion idiopathique que les autres membranes encéphaliques. 
On a cependant recueilli différents faits dans lesquels elle fut 
affectée dans une grande étendue sans aucune allération de 
l'os. Dans un cas, recueilli par Paw, de céphalalgie long- 
temps prolongée, qui setermina par des convulsions, la dure- 
mère fut trouvée érodée et perforée sous lasuture sagittale ; 
il existait aussi un abcés dans le cervelet. Rumlerus trouva 

À ° ce e e 
la dure-mère érodée en plusieurs endroits sur un jeune 
homme qui périt dans l’élat comateux el des convulsions. 
Plusieurs faits semblables ont élé consignés dans les Miscel- 
lanea Curiosa *. Haller a trouvé plusieurs fois la faux éro- 

1 Parmi les exemples de maladie de la dure-mère sans affection du 
crâne, consignés dans le Recueil des Curieux de la nature, le suivant est des 
plus remarquables : Un capitaine employé au siége d’une place tomba tout 
à coup sans parole, Cet accident fut attribué au passage d’un, boulet au- 
près de. sa bouche. Revenu à lui, ce malade se plaignit toujours d’une 
douleur obtuse à la tête et d’un tintement d'oreilles. Six ans après, il de- 
vint épileptique et mourut en peu de temps. À l’ouverture du cadavre, on 
trouva la dure-mère gangrenée (sphacelata) auprès de la suture coronale, 
Sur le milieu du cerveau, près de la faux, existait un os trés-aigu qui fut 
probablement la cause, par sa pointe, dit l’auteur de Vobservation, de 
Pinflammation et de Ja compression de la dure-mére, Il n’exislait aucune 
cicatrice, ni aucune trace de fracture au crâne. (Ant. Pozzis, Misc. nat, 
Curi,, aniv., Oss, xcv. ) 


On trop aussi dans l’ouvrage de Morgagni une observation intéressante 
sur un Cas de cette: espèce; la voici : Une pauvre femme, jeune encore, 
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dée et perforce de larges trous, et les hémisphères du cer- 
veau adhérents en ces points l’un à l’autre ?. 


La quatrième observation que nous avons rapportée, a 
présenté un circonstance digne de remarque qui n’a jusqu’à 
présent que peu fixé l’attention; je veux parler de l’obs- 
truction du sinus latéral. Le fait suivant est encore un exem- 
ple remarquable de cette maladie ; quoiqu’elle ait été aussi, 
chez ce sujet, compliquée avec une affection de l’os, l’état 
morbide du sinus était cependant la lésion principale re- 
connue à l’ouverture du corps. 


Oss. V, Une jeune fille de seize ans avait, le 3 août 1816, 
une violente céphalalgie qui s’étendait dans toute la tête; 
son regard était abattu; elle se plaignait de pesanteur aux 
yeux; le pouls donnait cent vingt pulsations; la face était 
pâle. Elle était sujette à une suppuration des oreilles, et 
l'oreille gauche était, depuis trois semaines, le siége d’un 


était devenue folle de chagrin de la mort de son mari. Elle parcouraitles 
rues depuis quelques années, 1, I de mal a personne, mais exposée 

aux risées des méchants, On rapportait qu’elle était accouchée depuis quel- 
ques mois, quand elle fut frappée à la tête avec un verrou de fer par un 
enfant. Dix ou douze jours après elle mourut à l'hôpital avec des signes de 
lésion cérébrale. Morgagni exprime ainsi les désordres qu’il trouva à l’ou- 
verture de son cadavre : « Etsi cranium erat integrum, pus tamen inter 
ipsum et crassam menyngem, et hec praterea quasi sphacelo affecta depre- 
hensa est. (Epis. anat. med., ur, art, tv.) A.N. G., trad. 

1 Les perforations que l’on rencontre assez fréquemment au travers de 
la faux cérébrale , et dont Haller a en effet parlé, ne sont point des effets 
de maladie ou au moins de maladie actuelle. L’arachnoïde qui tapisse la 
faux se prolonge par ces trous, qui semblent n’étre qu’une variété anato- 
mique. Il est très-ordinaire aussi que le feuillet viscéral de l’arachnoïde 
envoie, par ces ouvertures, un prolongement d’un hémisphère à l’autre, 
et il n’est pas rare aussi que ce prolongement revête des vaisseaux passant 
ainsi de l’un à l’autre côté. C’est cette disposition que M. Abercrombie 

semble considérer comme l'effet d’une adhérence morbide. Il n°y a là 
qu’une simple disposition anatomique particulière, qui ne coexiste avec 
aucune trace de maladie, et qui se rencontre sur des individus qui n’ont 
jamais éprouvé aucun me > ni récent ni ancien, du côté de l’encé- 
phale. A. N. G, trad, 
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écoulement; elle se plaignait de céphalalgie depuis quinze 
jours, et elle gardait le lit depuis deux. La saignée , les pur- 
gatifs et le vésicatoire , furent employés le 3 et le 4 août, 
avec un soulagement trés-marqué, mais temporaire. Le 5 
août, la céphalalgie était moindre; il y eut quelques vomis- 
sements et plusieurs frissons violents. Le pouls donna cent 
douze pulsations. Le 6, le pouls était tombé à quatre-vingt- 
quatre , la céphalalgie avait plus d'intensité, et était limitée 
à la partie postérieure de la tête, les yeux étaient pesants, 
les pupilles un peu dilatées. On ouvrit l'artère temporale, 
on donna des purgatifs et l’on établit un exutoire. Le 7, le 
pouls battait le matin quatre- vingt-quatre fois, et le soir, cent 
vingt. La céphalalgie continuait, le regard était hébêté. 
Le sang tiré la veille de l’artère temporale, était couenneux. 
Le 8 et leg, le pouls varia de cent vingt à cent quarante 
pulsations. Il y eut beaucoup de douleur à la partie posté- 
rieure de la tête et dans le cou. Le 10 et le 11 août , le pouls 
varia de cent trente à cent quarante pulsations; il y eut une 
stupeur considérable , et par instants du délire. La céphalal- 
gie , limitée à la partie postérieure de la tête, ne cessa pas. 
Le 12, l’état comateux se manifesta, mais la malade en 
sortait lorsqu’on l’excitait. Elle répondit distinctement aux 
questions qu’on lui adressa , et elle reconnul tous ceux qui 
l’entourèrent, jusqu’à quelques minutes avant sa mort , qui 
arriva vers le milieu du jour. 

Ouverture du cadavre. — La pie-mère présentait des vais- 
seaux en aussi grand nombre que si elle eût’ été injectée 
avec le plus grand soin, Les veines de la surface du cerveau 
étaient gorgées de sang. Dans un point vers la partie posté: 
rieure de la surface du cerveau , il y avait une:très-petite 
extravasation de sang sous’ la pie-mère. Point d’épaichement 
séreux ni de trace de maladie du tissu cérébral: Le sinus 
latéral gauche était remarquablement altéré dans toute sa 
longueur. On en faisait sortir du pus et une petite quantité 
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de matière comme caséeuse en le comprimant. II ne con- 
tenait pas de sang. Ses parois étaient trés-épaissies, et sa 
surface interne était brune, rugueuse et comme fongueuse; 
dans un point méme, sa cavilé élait presque oblilérée. La 
maladie s’étendail dans le pressoir d'Hérophile, et affectait 
à un faible degré la terminaison du sinus longitudinal .Der- 
rière lerocher , près du trou déchiré et sur le trajet da sinus 
Jatéral gauche, une portion de l’os, environ de diamètre d’un 
shilling, était d’une couleur bleuâtre et cariée à sa table in- 
terne. C’est dans ce point que la lésion, dont le sinus était 
le siége, était Ja plus prononcée. La portion auditive de l'os 
était cariée dans une grande étendue, et ses cellules étaient 
remplies d’une miatite Eclat et communiquaicut libre- 
ment avec la cavité de l'oreille. 


On peut se demander si la maladie du sinus , qui fut trou- 
vée à ouverture du corps du sujet de notre observation IV, 
élaitrécente , et quelle influenceielle a eue dans la produc- 
tion des symplômes de la dernière attaque qui fit périr la 
malade. Prichard a rencontré une semblablé altération du 
sinus sur une femme qui avait été épileptique pendant deux 
ans, et qui périt dans un accès sans aucun autre accident 
que ceux qu’elle éprouvait ordinairement. Il a décrit én ces 
termes l'état danslequelil trouva le sinus latéral gauche «Il 
»élait rempli, dans toute sa longueur; d’une substance qui 
» différait beaucoup d’an.coagulum récent, et qui consistait 
»en apparence en une lymphe coagulable qui commencait à 
»s organiser. Gette lymphe remplissait si complétement le 
» canal du sinus qunglie y avait enlitrement empéché le pas- 
»sage du. sang. » Il n’existait, du reste, dans le cerveau, au- 
cune aulre apparence morbide, excepté une pene quan- 
tilé de sérosilé?. … : 

:: L'inflammation lente et pratt de la honte dé- 


3 Prichard’, Of Diséases of the nervous (System, pe 175. 
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termine l’épaississement de cette membraneetlé dépôt d’une 
matière nouvelle entre ses lames. Le fait Suivant est un 
“exemple reniarquable d'une lésion qui semble s’être formée 
de cette manière. “ 


Ogs. VI. Un homme de soixante ans était ; depuis deux 
ans, sujet à des étourdissements accompagnés d’une perte 
complète de toute puissance musculaire, au point que, sil 
n'était soutenu , il tombait à terre. Une perdait cependant 
pas entitrement connaissance dansises attaques, ct il se ré- 
tablissait entièrement en peu de minutes. , Avant le com- 
mencement de.ces accidents; il était sujet à une vive douleur 
de têle avec frisson; mais ces altaques se dissipatent: géné- 
ralement par le vomissement. Il conservait toutes ses facul- 
tés intellectuelles , mais il avait considérablement perdu de 
son embonpoint.et de ses forces. Bientôt il sentit que sa 
marche élait chancelante ; et il craignit de sortir seul; de- 
puis quelques mois ,ilavait une faiblesse toujours croissante 
dés extrémités inférieures. Le 1% août 1816, il fut attaqué 
d'un hémiplégie du côté gauche, accompagnée de céphalalgie 
et d’étourdissements; le pouls était naturel et les facultés in- 
telleetuclies n'étaient nullement altérées. Cette hémiplégie 
resta tout-à-fait complète pendant quatre jours ; il commença 
ensuite à reprendre un peu de mouvement dans les mem- 
bres. Le 15, ilpouvait porter la:main à sa tête ; et ibmar- 
chait un peu avec un appui, mais ib se plaignait d’étourdis- 
sements et de Lintements d'oreilles ; il n’avait cependant que 
peu de céphalalgie. On l'avait saigné , et on lui avait admi- 
nistré les remèdes ordinaires dans ces cas. Le 19 , il eut une 
céphalelgie considérable , et le 20, il tint des propos: in- 
cohérents. Le 21, tomba dans le coma et eut quelques 
convulsions. Le 22, il était dans un état beaucoup plus sa- 
tisfaisants,> au point) qu'il reconnaissait ceux qui l’entou- 
raient, et qu'il répondait raisonnablement aux questions 
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qu’on lui adressait; mais il retomba dans le coma la nuit 
suivante. et il mourut le 23. Dans les trois derniers jours 
de sa vie, le pouls avait présenté de cent douze à cent 
vingt pulsations. ' Mes: 

Sur la partie supérieure de l’hémisphère droit du cer- 
veau se trouvait une tumeur de cinq pouces et demi de 
long sur deux pouces et demi de large et environ un demi- 
pouce d'épaisseur. Cette tumeur était fommée par un écar- 
tement des lames du la dure-mère ; entre lesquelles était 
déposé un produit morbide. Ce produit était postérieure- 
ment blanc et dense; dans les autres points, et spécialement 
au centre de la tumeur, c'était une lymphe coagulable de 
formation plus récente, dense , jaune et demi-transparente ; 
la partie antérieure de la tumeur contenait une cavité 
remplie d’un fluide séreux jaunâtre. Cette tumeur reposait 
d’avant en arrière sur la partie supérieure de l'hémisphère 
droit, son bord interne était à environ un demi-pouce de 

la faux. Autour de cette tumeur la dure-mère était consi- 
. dérablement épaissie. Les parois du sinus longitudinal l’é- 
taient également. La surface du cerveau qui correspondait 
à cette tumeur était déprimée et en conservait l’empreinte ; 
la substance cérébrale à la partie antérieure du ceryeau 
était considérablement ramollie, et offrait quelques appa- 
rences de suppuration. Une très-petite quantité de sérosité 
se trouvait épanchée; aucune autre partie du cerveau n’of- 
frait de trace de maladie. 


Je n’ai trouvé dans aucun auteur aucun fait précisément 
semblable à celui que je viens de rapporter. Le cas qui s’en 
rapproche le plus pour ses symptômes, se trouve décrit par 
Lancisi dans son Traité sur les morts subites: Le malade sur 
lequel il a été observé présenta des paroxysmes qui semblaient 
tenir à Ja fois de la syncope:et. de l’apoplexie, quelquefois 
avec hémiplégie et d’autres fois avec convulsions, La pie- 
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mère fut trouvée fort épaissie et couverte d’une sorte de 
pus mal élaboré. | oe 

Willis a rencontré un épaississement remarquable de la 
dure-mère à la base du crâne sur une jeune femme qui 
avait été sujette à une violente céphalalgie qui augmentait 
à l’époque de ses règles, et qui était alors accompagnée 
d’une distorsion du cou d’un côté. Cette femme avait eu 
aussi des attaques de vertiges et de lipothymies, après les- 
quelles elle périt dans le coma. Morgagni a recueilli des faits 
semblables. 

Un petit garçon de six ans, sujet d’une observation rap- 
portée par M. Paisley, dans le troisième volume des Essais 
de Médecine d’Edimbourg , fut pris d’une douleur dans un 
point particulier du côté gauche de la tête; cette douleur 
fut suivie d’assoupissement, et devint fatale le douzième jour, 
avec les accidents ordinaires de l’hydrocépaie, Au point cor- 
respondant à Ja douleur on trouva une tumeur du volume 
d’une grosse noiselte, formée par la séparation des lames 
de la dure-mère et par le dépôt entre elles d’une sérosité 
sanguinolente liquide. On remarquait plusieurs tumeurs 
semblables, mais moins volumineuses, sur le côté gauche 
du trajet du sinus longitudinal, Outre ce liquide, ces tu- 
meurs contenaient un grand nombre de petits corps blancs 
comme des vers; au point oùelles s'étaient formées, la dure- 
mère adhérait trés-fortement aux membranes adjacentes. 
Il y avait un épanchement abondant sous l’arachnoïde et 
dans les ventricules. 


Note du Traducteur sur les signes de UVinflammation de la 
dure-mère. 


Trouvera-t-on, dans les observations réunies dans cette section par 
M. Abercrombie, des caractères suffisants pour établir le diagnostic des 
inflammations de la dure-mère d’ane manière bien certaine? Non, sans 
doute, si l’on exige, pour arriver à ce résullat, des signes véritablement 
pathognomoniques ; mais si l’on s’arrête à des symptômes rationnels, en sé- 
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parant, par analyse, les phénomènes qui dépendent évidemment de l’état 
d’inflammation de la séreuse cérébrale , et même de la pulpe du cerveau, 
des autres symptômes, on trouve dans ces faits des données suffisantes 
pour établir, avec beaucoup de probabilité, que le mal a son siége dans la 
tunique fibreuse ou fibro-séreuse qui revêt les parois de la cavité encépha- 
lique. Il est facile de voir en effet que le délire, la perte de mémoire, la 
fièvre intense, le coma, les convulsions ,ne se sont manifestés dans aucun 
des cas réunis dans cet ouvrage, que lorsque la maladie a gagné l’encé- 
phale ou ses annexes immédiates. Tant que l’inflammation est restée li- 
mitée à la dure-mére , aucun de ces phénomènes ne s’est montré, et même 
chez quelques-uns des sujets de ces observations, aucun des accidents que 
nous venons de signaler ne s’est manifesté, parce que le mal n’a occupé 
que la dure-mére ou l’os adjacent, tandis que chez ceux où ces accidents 
sont survenus , la maladie a pris la marche propre aux maladies des autres 
parties du cerveau, qui se sont trouvées affectées après la mort, dès l’ins- 
tant où ces accidents ont été observés. Si nous faisons abstraction de ces 
accidents, il ne reste plus, pour symptôme propre aux inflammations de la 
dure-mère, que la douleur locale correspondant au siége de la maladie, 

Cette douleur n’est cependant point pathognomonique, car elle s’ob- 
serve dans les inflammations des autres membranes encéphaliques, où 
nous la trouvons encore comme le symptôme le plus constant; mais lors- 
qu’elle ne s'accompagne d’aucun mouvement fébrile soutenu, qu’elle 
ne coexiste ni avec le délire, ni avec des mouvements spasmodiques ou 
convulsifs , qu’elle reste fixe et circonscrite dans une partie assez limitée 
du crâne, on est fondé à la regarder comme indiquant une inflammation 
de la dure-mère ou du feuillet séreux qui la tapisse; car il est difficile, et 
peut-être même impossible, de considérer séparément l’inflammation de 
ces deux tuniques. 

La douleur fixe d’un point de la téte, qui n’est pas constante, comme on 
Va vu par l’Ors. I, où elle ne s’est pas montrée , mais qui est le phéno- 
mène le plus fréquent, est surtout importante à remarquer pour le dia- 
gnostic de l'inflammation de la dure-mère dans le cas où il est le plus utile 
de reconnaître cette inflammation pour y porter remède, c’est à dire dans 
les phlegmasies chronique: de la dure-mère, les seules qui exigent un 
traitement particulier et différent des autres phlegmasies cérébrales. Lors 
donc qu’un individu éprouve depuis long-temps une douleur fixe dans un 
point de Ja tête, si à cette douleur se joignent des symptômes de coma ow 
de compression du cerveau, par lesquels la vie du malade se trouve déci- 
dément compromise, on a à examiner si les secours de la chirurgie ne 
peuvent pas être utilement invoqués pour aller à la recherche des produits 
_ que la maladie encéphalique locale a pu faire naître. Nous ne pensons pas 
que dans l'état actuel de la science on soit fondé à recourir à ces derniers 
rmoyens sur Ces seuls signes diagnostiques ; mais il est évidemment indiqué 
de les employer sile malade n’a été affecté qu’à la suite d’une cause externe 
qui ait porté sur le point qui est le siége de la douleur, et surtout si une 
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fistule ouverte au travers de l'os est la preuve évidente et pathognomoni- 


que de l’existence du mal. 

La dure-mère remplit à l’égard des os du crane la même fonction que 
le périoste ou la membrane médullaire pour les autres os, puisque, si Yon 
enléve une portion de la voûte cranienne, elle ne se reforme que parla 
dure-mère et à la surface de la dure-mère dénudée, et si l’on enlève une 
portion de cette membrane , l’os se nécrose à sa table profonde. Ilrésulte 
de ces rapports, que la maladie de la dure-mère ne peut se prolonger 
long-temps sans amener la maladie de l’os , surtout si le mal occupe la sur- 
face crânienne de cette fibreuse, et que les maladies de l’os amènent aussi 
la maladie de la dure-mère. Nous trouvons dans ces circonstances la raison 
de la coïncidence si habituelle de la carie des os du crâne et de la maladie 
de la dure-mére, et par conséquent aussi l'indication précise d’agir sur 
l'os, lorsqu'on a des indications assez précises pour qu’il soit très-probable 
que la dure-mère est malade dans un point déterminé. 

Les maladies de la dure-mère , comme celles du périoste , ont nécessai- 
rement une marche très-lente qui dépend de la texture fibreuse de cette 
membrane; elles ne déterminent la mort , au moins à en juger par les faits 
encore peu nombreux, à la vérité, qui existent dans le domaine de l’art, 
que par la propagation du mal aux autres membranes cérébrales ou au 
tissu du cerveau, ou bien encore en produisant des liquides morbifiques 
qui agissent sur l’encéphale, soit comme corpsirritant, soit comme corps 
comprimant. Empécher la maladie de s’étendre dans la tête, prévenir la 
formation des produits morbifiques, les soustraire s’ils existent, par des 
moyens chirurgicaux , telles sont les indications à remplir ; et ces indica- 
tions se déduisent spécialement des causes locales, des symptômes locaux, 
et de considérations tirées de la structure des parties malades, osseuses et 
fibreuses , et de leurs rapports réciproques. C’est paticulièrement sous ce 
point de vue que Ja marche lente et chronique des inflammations des tissus 
fibreux , comparativement aux inflammations même très-chroniques des 
séreuses , mérite une grande considération dans le diagnostic et le pronos- 
tic des maladies de la dure-mére. A. N. G., trad. 


SECTION IV. ; 


DE LINFLAMMATION DE L’ARACHNOIDE ET DE LA PIE-MERE, 
OU DE LA MENINGITE. 


Nous ne séparerons point l'inflammation de l’arachnoïde 
de celle de la pie-mérg. Ges phlegmasies sont trés-difficiles 
à reconnaître en pralique; el comme ces deux membranes 
sont ordinairement enflammées à la fois , il est très-probable 
que les tentatives que l’on ferait pour assigner à l’inflamma- 
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tion de chacune d'elles des symptômes distincts, n’auraient 
que peu d'utilité. La phlegmasie de l’arachnoide et de la 
pie-mére se termine le plus souvent par le dépôt d’une cou- 
che pseudo-membraneuse entre ces deux tuniques. Lorsque 
Ja fausse membrane s’étend uniformément sur les circonvo- 
lutions , on peut supposer qu'elle est le produit de la phleg- 
masie de l’arachnoïde, mais lorsqu'elle se prolonge profon- 
dément dans les intervalles de ces replis , il est probable que 
c'est la pie-mère quia été lesiége du mal; il est de fait qu’on 
remarque souvent dans ces cas que la pie-mère présente le 
plus haut degré d'injection vasculaire , quoiqu'il n'y ait au- 
cune concrétion pseudo-membraneuse entre les circonvo- 
lutions. Il est d’ailleurs très-rare que l’on trouve dans l’arach- 
noide une injection vasculaire remarquable , tellement que 
Ton reste quelquefois dans le doute si cette membrane a été 
réellement enflammée *. | 

L’inflammation des méninges est fréquemment jointe aux 
autres maladies aiguës du cerveau; mais on la trouve si sou- 
vent isolée, que l’on peut indiquer les accidents qu’elle pro- 
duit immédiatement. Ces symplômes ne se montrent pas 
d’une manière uniforme. Dans quelques cas, la maladie dé- 
bute par la céphalalgie, les vomissements, la fièvre et la 
difficulté de supporter la lumière ; mais le plus fréquemment, 
d’après mes observations, cette phlegmasie débute par une 
longue et subite attaque de convulsions. Cette attaque est 
quelquefois précédée d’une céphalalgie et de vomissements ; 
mais d’autres fois elle n’est annoncée par aucun prodrome. 
Cette attaque de convulsions est en général longue et in- 
tense; elle est quelquefois immédiatement suivie du coma qui 


1 On peut consulter sur les caractères anatomiques des inflammations 
aiguës et chroniques de l’arachnoïde , mon Histoire anatomique des inflam- 
mations ,t. 1, p. 86. On y trouvera, sur les différentes altérations de la sé- 
reuse encéphalique enflammée , des détails très-étendus que je ne puis 
donner ici parce qu'ils excéderaient les limites d’une simple note. 

A.N. G., trad. 
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alterne avec des retours de convulsions jusqu'à la terminai- 
son funeste quiarrive en peu de jours. D’autres fois le ma- 
lade serétablit après le premier accès convulsif ; il paraît très- 
bien se porter pendant quelques heures, et même pendant 
plusieurs jours; mais le coma paraît ensuite après de nou- 
velles convulsions , ou sans en être précédé. Il y a enfin des 
cas dans lesquels les convulsions ne se manifestent qu’à une, 
période avancée de la maladie. 

J’ai choisi les observations suivantes pour mettre en évi- 
dence les principaux phénomènes qui se manifestent dans 
cette maladie grave , soit chez les enfants , soitchez les adul- 
tes. Afin d'éviter une circonlocution, j'adopterai le mot 
méningite, pour exprimer la maladie que je définis une in- 
flammation de l’arachnoïde , ou de la pie-mére, ou de ces 
_ deux membranes à la fois, et que je considère comme une 
affection distincte de l'inflammation de la dure-mère. 


§. It. Méningite simple se mantrant sous la forme la plus 
ordinaire. 


Oss. VII. Un petit garçon de onze ans était, depuis une 
quinzaine de jours , dans une sorte d’abattement et de non- 
chalance, avec des vomissements fréquents qui se reprodui- 
saient tous les jours, ou même qui revenaient plusieurs fois 
par jour; il avait en même temps de la conslipation, mais 
il ne se plaignait d'aucune douleur, et il n’avait pas de fit- 
vre. Le soir du 29 juin 1816, cet enfant fut atteint de con- 
vulsions violentes qui se renouvelèrent plusieurs fois. Dans 
les intervalles, il eut plusieurs vomissements et se plai- 
gnit de la têle; le pouls donnait soixante pulsations; les 
convulsions se renouvelèrent fréquemment la nuit suivante; 
dans les intervalles , il se plaignit qu’il perdait la vue. Vers 
le matin, les convulsions cessèrent , et le malade resta dans 
le plus profond coma, qui continua jusqu’au milieu de la 
journée du do. I! commença alors à diminuer après d’abon- 
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dantes évacuations déterminées par un purgalif. Le soir, 
l’enfant avait recouvré toute sa sensibilité; il se plaignait de 
céphalalgie; le pouls donnait cent vingt pulsations par minute. 

. Le 1° juillet, les mêmes moyens de traitement furent 
continuéss le soulagement s’accrut; il n’y eut plus de cé- 
phalalgie ni de vomissements; la langue était humide, le 
pouls donnait cent vingt pulsations. 

Le 2, le pouls était à cent huit; le malade n’accusait plus 
aucune douleur; il y avait de la propension au sommeil ; les 

pupilles étaient un peu dilatées. 

Le 3, pouls à cent douze; le malade paraissait dans un 
état beaucoup plus satisfaisant; les yeux étaient dans l’état 
naturel; le ventre était libre; la langue nette; le sommeil 
naturel. Cet état s’améliora encore le lendemain , et le pouls 
tomba à cent huit. 

Le 5, pouls à soixante-dix, attaque de vomissement , et 
vive douleur de tête : bientôt après , le petit malade tomba 
dans la stupeur; il jouissait de sa sensibilité lorsqu'on l’é- 
veillait, mais il donnait des signes d’impatience de ce que l’on 
troublait son repos; il se plaignait de la tête ; les yeux étaient 
dans l’état naturel; les vomissements se succédaient. 

Le 6, coma complet avec des convulsions fréquentes; 
le pouls variait de cent vingt à cent soixante pulsations; 
le malade se pressait souvent le front d’une main et l’occiput | 
de l’autre. Le lendemain, il passa toute la journée dans un 
coma profond, et mourut pendant la nuit. 

Ouverture du cadavre. — Après l’incision dela dure-mère, 
on reconnut une teinte jaune sur différents points de la sur- 
face du cerveau. Cette apparence provenait de la présence 
d’une couche pseudo-membraneuse sur l’arachnoïde. Cette 
couche avait environ l’épaisseur d’un demi-shilling; elle 
était même plus épaisse dans quelques points, et des por- 
tions pseudo-membraneuses très-considérables se prolon- 
geaient entre les circonvolutions. On remarqua aussi une 
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assez grande quantité de cette matière pseudo-membraneuse 
entre les hémisphéres qui étaient même ainsi agglutinés par 
places par cette substance. Le siége principal de ces produits 
de la maladie était la partie antérieure des deux hémisphères ; 
toute la base du cerveau, et spécialement l'intervalle’ des 
lobes; presque toute la surface du cervelet en était aussi 
tapissée. Ce produit pseudo-membraneux n'existait point à 
la partie postérieure du cerveau , où la pie-mère était évi- 
demment enflammée. La surface de l’encéphale , dans tous 
les points correspondants aux lésions des méninges, sem- 
blait aussi enflammée ; mais la maladie ne pénétrait pas dans 
son épaisseur. On trouva un peu de liquide épanché à la 
base du crâne après que l’on eut enlevé le cerveau; mais il 
n’y avait aucun épanchement dans les ventricules : du reste, 
tout l’encéphale était dans l’état normal. 


Oss. VIII. Une fille de neuf ans s’éveilla subitement dans 
Ja nuit du 20 septembre 1817, se plaignant à grands cris 
d’une violente céphalalgie , et s’écriant qu’on lui avait donné 
un coup à la tête. 

Le 21, douleur frontale qui n’est pas intense , et qui n’o- 
blige pas la malade à garder le lit | 

hie 22, peu de changement; la journée se passe en par- 
tie au lit; la douleur de tête persiste , mais les plaintes de 
la malade ne semblent pas alarmantes. 

Le 23, attaque de convulsions violentes et prolongées, 
suivies immédiatement.de coma profond. 

Le 24, je la vois pour la première fois, et je la trouve 
dans le coma complet, les yeux ouverts et portés en haut, 
le pouls tout-à-fait naturel ; le lendemain elle était dans le 
même état; elle mourut le 26. 

Ouverture du cadavre. — A Vincision de la dure-mère on 
trouva les autres membranes très-vasculaires et fort injec- 
iées comme dans l’état d’inflammation. Cette apparence 
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était masquée dans des points où une fausse membrane jaune 
était étendue entre l’arachnoïde et la pie-mère. Cette pro- 
duction morbide était disposée en plaques irrégulières sur 
différentes parties de la surface du cerveau; mais elle était 
plus abondante à la surface supérieure de l’hémisphère droit; 
elle était en général de l'épaisseur d’un demi-shilling , et dans 
quelques points elle descendait entre les circonvolutions. 
On voyait aussi une pseudo-membrane considérable à la sur- 
face du cervelet. Une notable quantité de matière gélatineuse 
était épanchée autour des nerfs optiques, et environ une 
once de fluide coloré se trouvait dans les ventricules; la subs- 
tance cérébrale était partout plus vasculaire que dans l’état: 
normal. 


Os. IX. Une petite fille de deux ans fut prise subitement, 
Je matin du 21 mai 1826, d’une attaque violente et prolon- 
gée de convulsions, qui la laissa dans un état d’abattement 
tel qu’elle ne semblait pas reconnaître les personnes qui 
Ventouraient; elle resta plusieurs heures dans cet état, et 
Jes convulsions reparurent ; elles se reproduisirent, pour 
la troisième fois, la nuit suivante, où elles furent violentes 
et prolongées. Je la vis le 23, et pendant ma visite elle fut 
prise encore d’une violente et longue attaque de convulsions 
qui envahit toutes les parties du corps et particulièrement 
la face et les yeux, qui étaient horriblement contournés. La 
malade était pâle et semblait épuisée ; le pouls était fréquent; 
il y avait eu d’abondantes évacuations abdominales provo- 
quées par un purgalif prescrit par le docteur Beilby : les 
matières évacuées étaient noirâtres et non naturelles. Un 
nouveau purgatif fut administré ; on eut recours aux saignées. 
locales et aux applications froidessur la tête ; et l’on appli- 
qua un vésicatoire. Après cette attaque, la malade fut 
exempte de convulsions jusqu’à laprès-midi du 23. Dans 
cet intervalle, elle resta dans un état demi-comateux avec 
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. des tressailleménts fréquents , le pouls fréquent et faible , et 
une certaine dilatation des pupilles; elle prit un peu de nour- 
riture. Dans l’après-midi du 23, les convulsions revinrent 
avec une grande violence; le 24, elles se succédérent pres- 
que sans interruption pendant toute la journée; les forces 
s’épuisèrent, et la mort arriva de bonne heure dans la soirée. 
Ouverture du cadavre. — La surface du cerveau après l’en- 
lévement de la dure-mère était couverte , en plusieurs points, 
d’une pseudo-membrane formée entre l’arachnoïde et la pie- 
mère. C'était particulièrement aux points correspondants 
aux intervalles des circonvolutions qu’on observait cette 
pseudo-membrane, qui paraissaiten certains points pénétrer 
à une petite profondeur entre ces replis. L’arachnoide dé- 
tachée semblait saine; mais la pie-mère était, dans toute son 
étendue , au plus haut degré d’injection vasculaire , spéciale- 
ment entre les circonvolutions, dont les espaces étaient tracés 
paruneligne très-tranchée d’un rouge vif lorsque l’on coupait 
le cerveau verticalement. Il n’y avait point d’épanchement 
dans les ventricules, ni aucune autre apparence morbide. 


§. IT. Méningite d’une étendue extraordinaire, ne donnant 
lieu qu'a des symptômes très-obscurs. 


Oss. X. Un enfant de trois à quatre ans eut, dans le mi- 
lieu de juin 1824, une scarlatine légère qui le retint au lit 
quatre ou cing jours. Il ne quittait la chambre que depuis 
quelques jours, et il n’était sorti qu’une fois ou deux, lors- 
qu'il fut pris de fièvre et de coliques le 20 juin au soir. Un 
laxatif qui lui fat administré le 24, le soulagea beaucoup ; 
cependant le pouls conserva de la fréquence. Le 25, il eut 
encore des coliques et de la fièvre; mais le soir il fut encore 
soulagé, M. White ne remarqua d’autre symptôme qu’une 
légère fréquence dans le pouls , et de la pesanteur dans les 
yeux. Le malade ne dormit pas pendant la nuit; mais il se 
plaignit encore du ventre; il fut purgé fortement , et le pro- 
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duit des évacuations n’offrit rien d’insolite. Le 26, il eut de 
fréquents vomissements , et le soir il était accablé; le pouls 
battait cent vingt fois par minute. Je le vis pour la première 
fois dans la nuit; il était alors dans un état d’accablement 
qui touchait évidemment au coma; on pouvait le réveiller, 
mais il était presque indifférent aux objets qui l’entouraient. 
Le pouls donnait cent vingt pulsations ; le regard et l’aspect 
étaient naturels; on eut recours aux saignées locales, aux 
purgatifs, aux applications froides, etc. Il survint dans la 
nuit de fréquents vomissements ; les Jaxatifs étaient rejetés, 
et aucune évacuation alvine ne survenait. Le 27, le coma 
avait augmenté, et il y eut dans la journée de fréquentes 
convulsions de la face et des bras; le pouls était à cent 
vingt pulsations, et il était faible ; les pupilles étaient dila- 
tées, et les yeux étaient insensibles à la lumière; la mort 
arriva le lendemain de grand-matin. | 

On trouva à l’ouverture du cadavre toute la surface du 
cerveau couverte d’une couche pseudo-membraneuse jau- 
nâtre, déposée entre l’arachnoïde et la pie-mère. Cette cou- 
che avait sa plus grande épaisseur vis-à-vis les intervalles 
des circonvolutions. Dans quelques points cette fausse mem- 
brane pénétrait dans les intervalles jusqu’à la profondeur 
d’un demi-pouce , et dans certains endroits, sur le côté droit 
du cerveau, cette couche accompagnait la pie-mère dans 
tout son trajet, dans toute la profondeur des circonvolu- 
tions. Cette concrétion était étendue à toute la surface du 
cerveau et à la partie supérieure et antérieure du cervelet; 
elle existait aussi à un degré remarquable autour des nerfs 
optiques. La pie-mère et l’arachnoïde avaient contracté, par 
l'intermédiaire de cette pseudo-membrane, de solides àd- 
hérences. Lorsque ces membranes furent séparées on re- 
marqua que l’arachnoide n’offrait aucune altération, muis 
que la pie-mère présentait dans toute son étendue une in- 
jection vasculaire au plus haut degré. Le dépôt pseudo- 
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mémbraneux était entièrement confiné dans l’intervalle des 
membranes; car on n’en trouvait pas vestige, soit à la sur- 
face libre de l’arachnoïde, soit à la surface profonde de la 
pie-mère. I} n’existait aucun épanchement séreux. Le cer: 
veau et le cervelet étaient parfaitement sains; les intéstins 
étaient en plusieurs points distendus par des gaz. 


S. IT. M éningite d’une très-petité « étendue annoncée par des 
: symptômes violents. 


Oss. XI. Une petite fille de six ans fut prise , le 24 jan- 
vier 1822, d'une violente céphalalgie et de vomissements, 
avec une constipation opiniâtre qui résista pendant six jours 
aux purgatifs les plus’ actifs. Elle se plaignit constamment 
pendant ce temps de céphalalgie; les vomissements revin- 
rent de temps en temps, mais ils ne furent pas intenses; le 
pouls variait de quatre-vingt-dix à cent pulsations. Le doc- 
teur ay eut recours avec persévérance aux saignées géné- 
rales et locales, secondées par les purgatifs les plus actifs 
ingérés dans l’estomac ou administrésen lavement, Le sixième 
jour, le ventre commença à s'ouvrir , et le dixième il y eut 
une diminution notable de tous les accidents ; le pouls tom- 
ba à quatre-vingts ou quatre-vingt-dix pulsations, et la cé- 
phalalgie cessa presque complétement, Cet état ayantageux 
dura deux jours; la céphalalgie reparut ensuite , et le jour 
suivant, treizième de la maladie, l’enfant eut beaucoup 
d'hésitation en: parlant, et il se manifesta, par intervalles, 
un peu de delire. Le 14, il y avait de l’amélioration dans 
l’état de cette malade; mais elle se plaignait encore de cé- 
phalalgie qu’elle rapportait alors au front ; les pupilles étaient 
dilatées; le pouls était fréquent. Le 15 , il semanifesta plu- 
sieurs légers mouvements convulsifs, qui se renouvelèrent 
estan: fois dans la journée; la céphalalgie frontale conti- 
naait. Le seizième jour, au matin, la malade avait toute 
son intelligence, elle se plaignait encore de céphalalgie ; le 
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pouls donnait cent vingt pulsations; dans la journée, le pouls 
varia de quatre-vingt-dix à cent quarante; les pupilles furent 
dilatées , et la vision imparfaite; mais les facultés intellec- 
tuelles se conservèrent jusqu’à huit heures du soir. Il se ma- 
nifesta alors de violentes convulsions qui durèrent pendant 
deux heures, et se terminèrent par la mort. Cette maladie 
fut observée avec attention pendant toute sa durée, et l’on 
eut recours inulilement avec activité à l’emploi de tous les 
moyens les mieux indiqués, à toutes les périodes du mal. 
On ne trouva, à l'ouverture du cadavre , aucun épanche- 
ment dans les ventricules; toutes les parties du cerveau fu- 
rent trouvées parfaitement exemptes d’altération; il n’y 
avait de lésion morbide qu’à la surface inférieure du lobe 
antérieur de l’hémisphère droit, au lieu où il se prolonge au- 
dessus de l'orbite; il existait en ce point une couche pseudo- 
membraneuse couvrant une surface d’un diamètre à peine 
plus étendu que celui d’un shilling. La substance du cer- 
veau immédiatement adjacente à cette couche pseudo-mem- 
braneuse, élait sensiblement plus dense , et cette lésion n’ex- 
cédait pas en étendue le volume de la moilié d’une grosse 
noix. On ne put reconnaître aucune altération dans aucun. 
aulre organe. | 


‘G. IV. Méningite de la base du cerveau. 


Ons. XII. Une demoiselle de ‘quatorze ans fut prise d’ac- 
cidents qui ressemblaient à ceux d’une légère fièvre conti- 
nue, qui n’excila aucune alarme jusqu’à la fin de la seconde 
semaine: La céphalalgie augmenta alors d'intensité ; il y eut 
de l’accablement et, par instants, de l’incohérence dans 
les idées. Je la vis pour la première fois, au commencement 
de la troisième semaine: elle était dans un état d’accable- 
ment qui tendait au coma; les pupilles étaient dilatées; le 
pouls battait de cent dix a cent vingt fois par minute; la 
langue était saburrhale. Pendant les jours suivants , les ac- 


DB LA MÉNINGITE. 77 
cidents varièrent considérablement; on trouvait parfois la 
malade dans un état comateux, ou plutôt dans unétat comme 
typhode ; les yeux semblaient insensibles à Ia lumière, et 


l’on observa une ou deux fois un certain degré de strabisme | 


qui ne dura pas; tantôt elle répondait distinct am aux 
questions qu’ on lui adressait, et tantôt elle ne répondait pas; 
le pouls, pendant tout ce temps, variait de cent dix à cent 
trente pulsations, La veille de sa mort, la malade se montra 
plus sensible à toutes les impressions , et en tout beaucoup 
mieux; mais le lendemain elle tomba dans un coma plus 
plus profond, et les forces commencèrent à décroitre; elle 
mourut ia nuit suivante, après environ trois semaines de 
maladie. Plusieurs personnes de sa famille sont mortes d hy- 
drocéphale. | 

Ouverture du cadavre. — La substance PA était saines 
environ deux onces de liquide étaient épanchées dans les 


ventricules; il y avait une grande quantité de matière pseudo-” 


membraneuse à la surface du pont de Varole , d’où elle s’é- 
tendait en avant sur la base du cerveau: il s’en trouvait aussi 
beaucoup , mais de formation plus récente, autour des nerfs 
optiques. Cette matière pseudo-membraneuse s’étendait de 
là entre les couches optiques , vers le troisième ventricule. 


§. V. Méningite suppurée de la surface du cerveau. 


Oss. XIII. Un enfant de huit mois mourut le 13 mars 1818, 
d’une maladie qui avait duré plus de trois semaines. Celte 
maladie débuta par de la fièvre, de l’insomnie et une respi- 
ralion accélérée; il se manifesta ensuite de fréquentes con- 
vulsions avec beaucoup d’accablement; à la fin les convul- 
sions furent violentes: il survint du strabisme , et le malade 
tomba dans le coma. On observa dès le commencement de 
la maladie une proéminence remarquable de la fontanelle 
antérieure, qui augmenta considérablement la deuxième 
semaine. Dans le troisième septenaire, cette tumeur de la 
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fontanelle était circonscrite, molle et fluctuante; lorsqu'on 
la comprimait, il en résultait des mouvements convulsifs; 
‘elle fut alors ouverte pour une petite ponction ; elle fournit 
d’abord un liquide purulent et ensuite de la sérosité san- 
guinolente. Il ne s’opéra cependant aucun changement dans 
les accidents, et l'enfant périt quatre jours après. 

A la dissection du corps, on reconnut que la petite ou- 
verture qui avait été pratiquée au travers de la fontanelle, 
aboutissait à un épanchement de matière floconneuse épaisse, 
mêlée avec du pus qui existait entre la dure-mère et l’arach- 
noide, et qui éouvrait la surface du cerveau dans une éten- 
due considérable. Un épanchement semblable se trouvait 
entre l’arachnoïde et la pie-mère, et s’étendait dans les in- 
tervalles des circorivolutions. Il existait aussi une grande 
quantité de cetle matière autour des nerfs optiques et sous 
la moelle allongée. Il y avait un épanchement considérable 
dans les ventricules. 


§. VI. Méningite suppurée des ventricules. 


Ozs. XIV. Un enfant de cing mois qui avait été jusque-là 
dans une parfaite santé, fut pris de convulsions le soir du 
21 novembre 1817. Cette attaque, quine fut pas d’unelon- 
cue durée, fut attribuée à la dentition; on incisa les gen- 
cives sur plusieurs dents qui paraissaient être la cause de 
Pirritation , et l’on eut recours aux moyens mis habituelle- 
ment en usage contre ces maladies. La nuit se passa bien. 
Le 22, l'enfant fut abattu, et la respiration était accélérée. 
Dans l'après-midi , sans aucun retour de convulsions , il tom- 
ba dans le coma où il resta plusieurs heures. Il en sortit après 
une saignée locale, administration d’un purgatifet des ap- 
plications froides sur la tête. Le 23, cet enfant était dans un 
état trés-satisfaisant; les yeux étaient dans l’état naturel; 
il fixait et reconnaissait les objgts qui l’environnaient; il était 
même disposé à jouer; il n'existait de traces de maladie que 
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des tressaillements irréguliers. Le 24, il resta toute la jour- 
née dans cet état satisfaisant; mais il fut pris le soir d’une 
attaque de convulsions qui dura toute la nuit sans intermis- 
sion. La mort survint le lendemain malin. | EL” 

Ouverture du cadavre. — Une couche pseudo-membra- 
neuse était étendue entre l’arachnoide et la pie-mére; elle 
couvrait presque toute la surface supérieure du cerveau. On 
trouvait aussi une grande quantité de cette matière pseudo- 
membraneuse à la surface inférieure des lobes antérieurs, 
entre les hémisphèresetsur le cervelet. Il y avait dans les ven- 
tricules latéraux environ une once de matière purulente, et 
la substance du cerveau, qui forme les parois des ventricules 
était très-ramollie; il n’y avait point d’épanchement séreux 
dans ces cavités. Une matière gélatineuse était épanchée en 
grande quantité autour des nerfs optiques , sous la base du 
cerveauet sous le cervelet. Un semblable produit mêlé d’un 
peu de matière purulente se trouvait au-dessous de la moelle 
allongée *. 

1 La méningite des ventricules , soit à cause des rapports qu’elle a 
avec l’hydrocéphale aiguë, dont elle diffère cependant et par ses symptô- 
mes et par les désordres qu’elle laisse après elle ; soit à cause de ses carac- 
tères anatomiques, qui sont quelquefois assez difficiles à reconnaître, 
pour échapper à des observateurs qui ne les auraient pas bien présents, 
mérite de fixer l'attention des pathologistes. Le fait intéressant rapporté 
par M. Abercrombie, laisse à désirer une description exacte de l’état dans 
lequel était la séreuse des ventricules correspondant au tissu cérébralramolli. 
C’est pour bien faire connaître les caractères anatomiques de cette méninge 
enflammée, et pour signaler aussi les différentes formes sous lesquelles 


cette maladie se présente, à l'observation clinique, qu’il nous paraît utile 
de joindre aux faits recueillis par M. Abercrombie, les trois faits suivants. 


Oxs. XIV (bis). Une petite fille de quatre ans fut atteinte subitement, 
dans la nuit du 2 au 3 octobre, de nausées, de vomissements et de douleurs 
de tête violentes. Le soir du 3 octobre, le pouls était fréquent et plein , 
les pommettes étaient colorées ; la malade était assoupie, elle était réveil- 
lée par des envies de vomir qui survenaient de temps en temps: elle por- 
tait alors la main àla tête. Dans la nuit, convulsion violente qui dura une 
demi-heure, et qui fut suivie d’un profond sommeil. Deuxième jour, Pen- 
fant est assoupi, soubresauts des extrémités thoraciques, yeux hagards 
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§. VII. Méningite du cervelet. 


Oss. XV. Une demoiselle de quarante-cinq ans, sujette à 
un écoulement par l'oreille gauche, se plaignait d’une dou- 
leur dans cette partie, le 11 mai 1821; les deux jours sui- 
vants, cette douleur s’étendit à la tête, et s’accompagna de 


quand on le tire de son état d’assoupissement, ce qui est assez facile; pu- 
pilles dilatées avec oscillations, face enluminée, bouffie. Douze sangsues 
sont appliquées derriére les oreilles; petit-lait nitré pour boisson. La ma- 
ladea été éveillée pendant une partie de la journée; mais elle est retombée, 
vers le soir, dans l’assoupissement ; yeux portés en haut, pupilles dilatées 
et peu mobiles, quelques envies de vomir pendant la nuit, deux attaques 
de convulsions, cris: de la glace est maintenue sur la téte. Cet état per- 
siste le quatriéme et le cinquiéme jour, pendant lesquels il y a des alter- 
natives de somnolence et d’agitation ; les pupilles restent dilatéeset im- - 
mobiles, il ya des convulsions dans les muscles de la face et dans les mains; 
parfois l’enfant se renverse en arrière et serre les dents; la face devient 
violette et gonflée ; le pouls s’accélère dans les paroxysmes. Six sangsues 
sont appliquées derrière les oreilles; la glace est maintenue sur la tête, 
et l’on donne des lavements laxatifs. Le sixième jour, coma profond et con- 
tinuel, qui n’est interrompu que par des cris et des soupirs ; pupille très- 
dilatée, yeux portés en haut et en dehors, pouls lent, sensibilité générale 
diminuée : mort dans la nuit. 

Ouverture du cadavre. — Environ une cueillerée à bouche de sérosité 
jaunatre s’écoula à lincision de la dure-mère ; les vaisseaux qui rampent 
à la surface du cerveau , étaient très-engorgés ; l’arachnoïde de la convexité 
était dans l’état sain ; une once environ de sérosité lactescente était épan- 
chée dans chaque ventricule latéral, L’arachnoide qui tapisse leur cavité. 
était pâle, mais elle était terne et un peu épaissie ; sa surface était rugueuse 
au toucher; les plexus choroïdes étaient rouges, injectés et épaissis ; une 
matière gélatino-purulente leur adhérait ; une couche plastique, opaque, 
d’une demi-ligne d’épaisseur, recouvrait tout l’entre-croisement des nerfs 
optiques, et se prolongeait dans la scissure de Sylvius ; tous les viscères 
thoraciques et abdominaux étaient sains. 

Cette observation présente l’inflammation de la séreuse des ventricules 
à son plus faible degré : elle a été beaucoup plus prononcée dans le cas sui- 
vant, observé par le D. Legouais. 


Ons. XIV (ter). Une petite fille de huit ans était sujette à des épistaxis 
qui étaient encore devenues plus fréquentes depuis un mois. Dans les pre- 
miers jours de décembre , elle commença à se plaindre de la tête; le 13, 

‘la céphalalgie augmenta, et il survint des vomissements ; Je 14, augmenta- 


— 
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fièvre. Le 14, la malade se plaignait de céphalalgie générale 
et d’une violente et douloureuse sensation de battements à 
la partie postérieure de la tête. Elle était sourde, et tendait 
à l’assoupissement , mais elle conservait toute sa sensibilité; 


tion de la céphalalgie, insomnie, face rouge, animéé ; yeux vifs, consti- 
pation, ventre sensible au toucher, vomissements glaireux , agitation: Le 
17 décembre, tendance à l’assoupissement , cris fréquents; des pédiluves 
sinapisés avancèrent la diminution de la céphalalgie , qui devint encore 
moindre dans la journée, après l'application de quatre sangsues derrière cha- 
que oreille; l’assoupissement diminua également, mais il revint dans la nuit, 
dans laquelle il y eut aussi de l’agitation. Le 18 , légère altération des fa- 
cultés intellectuelles; réponses peu faciles, moins de géphalalgie, mais 
toujours assoupissement ; chaleur de la peau peu élevée, pouls lent, langue 
chargée, constipation, cris; on appliqua des sinapismes aux piedset de la 
glace sur la tête , et l’on administra une potion éthérée. L’assoupissement 
diminua : il y eut une rémission momentanée des autres symplômes, mais 
le cou devint raide, la parole difficile ; la nuit suivante, il y eut une di- 
minution sensible de lassoupissement et de l’affaissement , après une éva- 
cuation spontannée. Le 19, état tout-à-fait satisfaisant , retour de laraison, 
parole facile, pouls un peu fréquent et intermittent, urines troubles, sé- 
dimenteuses ; le soir, la tendance à l’assoupissement et la raideur du cou, 
reparaissent à un faible degré. Le 21, vers le milieu du jour, douleur au 
sommet de la tête et à la partie postérieure du cou, rougeur de la face, 
chaleur à la peau. Le 22, même état; on fit appliquer quatre sangsues à 
lPanus et des pédiluves sinapisés ; la nuit, céphalalgie, loquacité , délire ; 
agitation vive, plaintes dans lesquelles l’enfant accuse une douleur de tête, 
accablement. Cet état continua jusqu’au 26 ; alors agitation violente, pouls 
fréquent, petit et serré ; visage rouge, peau chaude , ventre très-libre ; on 
‘placa deux vésicatoires aux cuisses, et deux sangsues derrière chaque 

oreille, Le 27, parole plus difficile, prostration plus considérable. Le 28 
et le 29, l’assoupissement augmenta , la malade ne répondait que par mo- 
nosyllabes aux questions qu’on lui adressait ; on fit appliquer des vésica- 
toires derrière les oreilles. Le 30, vers quatre heures, perte complète de 
connaissance, renversement de la tête en arrière , mouvements irréguliers 
des bras, yeux immobiles tournés en haut , pupille extraordinairement di- 
latée, non contractile, pouls fréquent , intermittent et faible , face rouge, 
respiration gênée. Le 31 , affaissement général , face trie à oo 
stertoreuse, et mort dans la journée. 

Ouverture du cadavre. — Les circonvolutions cérébrales étaient aplaties, 
les ventricules latéraux étaient trés-distendus et contenaient quatre à cing 
onces de sérosité limpide. L’arachnoide qui tapisse les ventricules, avait 
acquis uné épaisseur et une résistance au moins doubles de celles qu’elle 
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Je pouls donnait cent vingt pulsations , et était très-fort; une 

large saignée fut pratiquée , et les médicaments appropriés & 
cet état furent employés avec activité le jour et le lendemain 

par les docteurs Thatcher et Bryce. Je vis la malade le 16 


offre dans l’état sain. La substance’ cérébrale avait sa consistance ordi- 
naire. Les deux poumons étaient gorgés de sang, et présentaient quelques 
points d’indüration vers leurs bords postérieurs; les intestins avaient entre 
eux.des-adhérences anciennes , et il y avait. ASE trace d’affection chro- 
nique de la muqueuse digestive 1. 

Cette observation est extrêmement remarquable par le siègé: circonscrit 
de l’inflammation encéphalique dans la sérense des ventricules; elle four- 
nit un exemple de phlegmasie aigué prolongée de cette membrane , carac- 
térisée par son épaississement et par son augmentation de densité. Le fait 
suivant nous offrira l’arachnoide des ventricules enflammée et couverte 
d’une pseudo-membrane. 


Oss, XIV Rue, Marie Guibert , figée de treize ans, était. épuisée par 
une succession d’abcès survenus à Paisselle,, sous te stand pectoral et à la 
mamelle : la suppuration avait.alterné avec une diarrhée, Cesaccidents s'é- 
taient prolongés du 17 septembre 1823 au 15 février 1828. Ce jour-là la ma- 
lade, qui était fort bien et en apparence convaléscente depuis quelques 
jours, qu'un cautère avait été établi en arrière et à droite du thorax , se 
plaignit d’un peu de douleur sus-orbitaire du côté gauche. La conjonctive 
de ce côté.était injectée, l'œil sensible à la lumière , la peau chaude ; il y 
avait de la fièvre. Le 14 vomissements , augmentation dela douleur de ta 
tête ; le soir, vive agitation, cris drrachés par la douleur; la malade se re- 
mue sans cesse et peut à peine répondre; face colorée, pouls fréquent et 
serré : on‘pratiqua une saignée de bras de deux palettes, qui parut soula- 
ger; cependent elle vomit:encore après ; nuit asseztranquille. Le 15 ;: pouls 
à cent seize pulsations, développé; péau chaude, face colorée , impossibi- 
lité de supporter une vive lumüièré , langue naturelle; plus d'envie de vo- 
mir, réponses lentes (Preser. oximel , compresses froides sur:la tête ; huit 
sangsues aux tempes, sinapismes). Dans la journée , elle éut quelques fris- 
sons, du délire, et poussa des cris aigus; ile soir, le sang .provenant.des 
morsures des sangsues) était:à peine arrêté, qu’on en appliqua six autres 
sur les côtés du cou. Le 16, les yeux sont fortement portés à droite et in- 
sensibles à la lumière ; la malade:se plaint de fortesidouleurs et d’élance- 

ments dans la téte; il survient plusieursivomissements bilicux; le brasigau- 
che est complétement paralysé, et) paraît avoir perdu sa sensibilité; les 
muscles fléchisseurs da toensfare cnrs droit:sont contractés, la sen- 


4 Cette observation dv, M. ER pe est insérée dans le Traité de l'Are achnitis de MM. Parent et 
‘Martinet, p. 44 


‘ 
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mai: il existait alors.un veritable état comateux ; néanmoins 
la malade,lorsqu’on I’éyeillait , jouissait de sessensations; les 
. yeux étaient dans l’état naturel, la langue était nette; le 
pouls donnait cent trente pulsations, Elle se plaignait encore 
de la tête, lorsqu'on la pressait de questions, mais elle ne 
se plaignait nullement de son état tant qu’on ne l’éveillait 
pas tout-à -faitet entièrement. Le pouls avait beaucoup per- 
du de sa force; aussi n ‘eut-on recours qu'aux saignées lo- 


sibilité paraît également éteinte dans cette partie ; dans l’après-mid; ,uy 
a parfois du délire par moments. Le 17, on trouve plus de résistance à éten- 
dre l’avant-bras droit; qui présente de fréquents soubresauts des tendons ; 
pouls à cent huit pulsations, irrégulier, faible ; le soir, la respiration est ac- 
célérée , râlante, Vinsensibilité est complète, et le lendemain, la malade 
meurt à huit heures du matin. WSS tye 

Ouverture du cadavre. — Fausses membranes purulentes, d’un beau 
jaune, dans la cavité de l’arachnoide vers la partie antérieure de l’hémis- 
phère gauche; on en trouva encore à Ia partie antérieure de l’hémisphère 
droit d’une moindre étendue. Dans ces deux points, ainsi que vers la 
scissure de Sylvius, sur les partiés latérales externes de l’hémisphère et aux 
environs de l’entrecroïisement des nefs optiqués, on observeuneinfiltration 
purulente du tissu sous-arachnoïdien, qui est épaissi, jaunâtre et compléte- 
ment opaque; les membranes sont injectées dans toute leur étendue, pa- 
les et friables. La partie supérieure du cerveau paraît saine, Ja substance 
blanche est seulement un peu injectée; les ventricules renferment chacun 
une once de sérosité: trouble, lactescente ; ils sont tapissés dans jeur moitié 
posterieure de fausses membranes. I” arachnoïde et Ja substance cérébrale 
adjacente sont piquetées de points rouges ; cette dernière paraît ramollie: 
Ye septum-lucidum, la voûte et le corps calleux ont perdu Jeur consistan- 

ce; ilstroublent ae dans laquelle on les met ; sérosité purulente dans le 
_ quatrième ventricule, dont les parois sont également piquetées de rouge. 
Cervelet ferme, sain , ainsi que la protubérance cérébrale, les corps striés 
et les couches optiques 3. | 

Ul serait facile de ‘multiplier les observations sur cette méningite , car 
les auteurs en ont recueilli un assez grand nombre, etellese présente en- 
core assez fréquemment dans la pratique ; mais ces faits suffisent pour faire 
voir que linflammation se. montre -dansicette partie du cerveau avec ses 
caractères anatomiques | ordinaires. Nous examinergps dans une autre note 
si elle se caractérise pate des os sig seen Poe ‘la faire reconnaître 
pendant la vie! obsisar al joa OAWN. (Cf toed 
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cales. Le soir on pouvait la faire sortir de l’état comateux 
avec plus de facilité; elle disait qu’elle se trouvait mieux; 
elle passa la nuit dans l’insomnie en tenant des discours in- 
cohérents; elle périt de bonne heure le lendemain matin. 
I] était survenu , dans le commencement de la maladie, un 
léger écoulement par l'oreille gauche. 

Ouverture du cadavre. — I] ÿ avait un léger épanchement 
dans les ventricules latéraux ; le cerveau était d’ailleurs par- 
faitement sain. Une matière puriforme épaisse était épanchée 
à l'extérieur du cervelet; ce dépôt était plus abondant du 
côté gauche. La pie-mère cérébelleuse était fort injectée; ; 
mais la dure-mère était saine; il y avait un peu de matière 
purulente autour de la glande pituitaire et dans la cavité de 
l'oreille, mais il n’existait pas de trace de lésion des os du 
crâne et de la dure-mére correspondante autour de l'oreille. 


On voit, parles faits précédents, la diversité remarquable 
des symptômes de la méningite; j'ai choisi avec soin ces 
observations pour donner des exemples de méningite exempte 
de complication avec toute autre affection grave du cerveau. 
Les convulsions des enfants, que l’on est porté à attribuer in— 
distinctement à la dentition, sont, je crois, fréquemment 
dépendantes d’une méningite. Dans ces cas, au lieu d’une 
couche pseudo-membraneuse, on observe souvent une cou- 
che mince à la vérité, mais étendue, de liquide puriforme 


à Ja surface de la pie-mère. 


§. Vill. Forme dangereuse de la méningite, qui ne laisse 
d'autre trace qu’une injection extraordinaire. 


Ceux qui ont écrit sur les maladies du cerveau, me pa- 
raissent n’avoir pa assez fixé leur attention sur une forme 
insidiease de la méningite, qui met le malade dans le plus 
grand danger. Lorsqu'elle revêt cette forme, la méningite 
est facilement prise pour une manie, ou chez les femmes 
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pour une modification de l’hystérie; c’est ainsi que l’on ne 
reconnaît quelquefois cette dangereuse affection que lors- 
qu’elle est devenue rapidement et inopinément fatale. Cette 
forme de la méningite commence quelquefois par une dé- 
pression des fonctions vitales , qui disparaît subitement après 
un courte durée pour faire place à un état de gaîté extraor- 
dinaire, que suit bientôt l’excitation maniaque. D’autres fois, 
l'invasion de cette maladie est moins évidente, et elle ne 
manifeste son existence que lorsqu’elle est tout-d-fait con- 
firmée. Les symptômes par lesquels se distingue en général 
cette affection, sont une rapidilé remerquable dans les 
manières des malades , une loquacité continuelle, dans la- 
quelle ils passent d’un sujet à un autre sans raison; une 
insomnie opiniâtre et le pouls petit et fréquent. On observe 
quelquefois, dans ces cas, des hallucinations, qui consistent 
en ce que les malades se représentent des personnes et des 
choses qui ne sont point où-leur imagination les leur fait 
voir , mais ce symptôme manque entièrement dans plusieurs 
cas. Les progrès de cette maladie sont en général très-rapi- 
des, et dans quelques cas elle détermine des conyuisions et 
le coma; mais le plus ordinairement elle devient fatale par 
l'extinction subite de la vie au plus haut degré de l’hyper- 
stimulation, sans état comateux. 

Le désordre principal que cette forme de la méningite 
laisse après elle, consiste en une injection vasculaire consi- 
dérable de la pie-mère, quelquefois avec un léger épanche- 

ment,entre cette membrane et l’arachnoïde. 

Cette méningite met les malades dans le plus grand dan- 
ger, et elle ne permet pas de traitement très -actif. La sai- 
gnée générale est mal supportée, et l’on est forcé de s’en 
tenir aux saignées locales, aux purgatifs, aux antimoniaux 
et à l’application si efficace du froid sur la tête. 

Gette forme de phlegmasie encéphalique est très-commune 
chez les femmes d'une constitution délicate et irritable; 
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mais elle s’observe aussi chez des sujets de l’autre sexe, et 
spécialement chez des individus intempérants. Je l’ai cepen, 
dant observée une fois chez un individu de quarante à cin- 
quarité ans, d’une forte constitution, et menant une vie irès- 
réglée. Il est difficile d'expliquer comment la mort survient 
dans cette maladie; elle paraît en général le résultat subit 
d’une ‘éxtinction de la vie arrivant au plus haut degré de 
l'excitation, sans aucun des résultats immédiats de l’inflam- 
mation. 


Oss. XVI. Une demoiselle de vingt-trois ans avait éprouvé 
beaucoup de chagrin de la mort de sa sœur; elle en avait 
perdu lappétit et We sommeil. Il y avait environ deux mois 
qu’elle était dans cet état, lorsque, le 4 août 1825, elle s’a- — 
dréssa au docteur Kellie, voulant, disait-elle, le consulter 
pour son estomac. Ge médecin la trouva divaguant-d’unsujet 
à un autre avec une extrême rapidité et une grande incohé- 
rence dans les idées. Le 5 août, elle était dans le plus haut 
degré d’excitation, elle parlait continuellement et elle chan: 
tait et criait alternativement ; le pouls donnait de quatre- 
vingts à quatre-vingt-dix pulsations. Le soir, elle devint tout- 
x'fait caline etratsénnable après une dose d’opium : cet'état 
satisfaisant dura une heure au plus; elle s’endormit ensuite, 
et après deux heures de sommeil, elle se réveilla dans le 
même état d’excitation où elle avait été auparavant. Les 
mêmes symptômes continuérent le 6 ; le matin, le pouls était 
peu altéré, mais il devint ensaite petit et très-rapide. Le 7, 
après ‘une nuit dans laquelle l'excitation avait été continue 
eb considérable , elle eut encore un intervalle lucide, mais 
sont pouls battait alors cent ¢inquante fois. L’excitation re- 
parity 6t Continua ‘jusqu’à quatre heures de l’aprèssmidi, 
honey à laquelle elle s’'endormit. Elle se réveilla à huit heures, 
calme ot jouissant de toutes ses facultés , , Mais avec une ten : 
dance évidente au coma; le pouls était petit et don pait cent 
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cinquante pulsations. Elle prit des aliments et du vin, et 
elle passa la nuit, partie dans l’état d’excitation , partie dans 
l'état de coma : elle continua jusqu’à la mort à tenir des 
discours incohérents; mais elle connaissait ceux qui l'en- 
touraient , et elle comprenait très-bien tout ce qu’on lui di- 
sait, La mort survint vers le milieu de la journée du 8. 

Le seul désordre qu’il fut possible de trouver à Pouverture 
du cadayre, fut l’état d'injection : vasculaire considérable de“ 
la pie-mère , joint à de nombreux points rouges dans la sub- 
stance du cerveau. 1 Pe 


Ogs. XVI. Un homme de quarante-quatre ans, d'une 
forte constitution , et menant une vie très-régulière , fut su- 
bitement pris, sans cause connue, d’un extrême abatte- 
ment, joint à.un certain degré de babil et d'insomnie. Get 
état dura deux jours’, et cessa ensuite subitement; le malade 
reprit. alors toutes ses facultés et. parla avec:enjonement. 
Cette amélioration fut cependant immédiatement suivie d'un 
état d’excitation sénérale, avec Joquacité et propos incohé- 
rents, avec insomnie opiniâtre;-le pouls s’éleva rapidement 
à cent sêixante pulsations. La maladie persista avec les 
mêmes accidents. pendant environ quatre jours, après 
lesquels le. malade tomba subitement dans un état de -col- 
lapsus , et mourut. 

A ouverture du cadavre on ne trouva aucune autre lé- 
sion qu’une injection vasculaire considérable de la pie-mère 
et de l’arachnoide , avec une petite quantité de sérosité 
épanchée entre ces membranes. 


Cette obscure et dangereuse dnsteldie encéphalique se ma- 
nifeste quelquefois comme complication d’autres maladies, 
et spécialement du rhumatisme.aiga et d’autres affections 
inflammatoires ; elle attaque quelqactois les femmes en cou- 
ches. Il serait inulile de rapporter ici, avec détail , des faits. 
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de ce genre; on ne ferait pas mieux connaitre la nature de 
cette maladie '. | 


Une jeune femme, que j'ai vue avec M. Turner, était 
atteinte, depuis trois jours, d’an rhumatisme peu inten- 


1 La mort ne nous semble pas seulement produite par l'excès de surexci- 
tation générale qu’éprouve toute l’économie par suite de l’inflammation 
étendue, encore à sa première période , qui s’est développée dans les mé- 
ninges , dans les cas sur lesquéls M. Abercrombie vient de rapporter des 
observations. I] semble très-probable que la mort est aussi due en partie, 
au moins dans ces cas, à la compression qu’éprouve.le cerveau par l’aug- 
mentation de quantité du fluide de Cotugno. La phlegmasie de la pie- 
mère , qui est l’organe sécréteur de ce fluide, explique suffisamment l’aug- 
menfation d’exhalation qui le rend plus abondant. Le fait suivant, qui 
fournira, en même temps, un exemple de méningite des ventricules, 
montre la réalité de cette augmentation de liquide séreux dans la cavité 
encéphalique. Cette augmentation, qui concourt si directement à la ter- 
minaison funeste de la maladie chez les enfants, arrive de même chez les 
adultes dans les mêmes circonstances, et a les mêmes effets. 


Ors. XVII (bis). Bunon, journalier , Agé de 54 ans, fut amené dans mon 
service à l'hopital le 1° mars 1852,pendant ma visite; il avait depuis huit jours 
un érysipèle phlegmoneux de la cuisse et de la jambe gauches; ces parties 
étaient en effet le siége d’une énorme tuméfaction inflammatoire. Une sai- 
gnée du bras, de douze onces, fut immédiatement pratiquée ; dans la nuit 
suivante i] fut pris d’un délire intense. Le deux mars, à la visiteje le trouvai 
vociférant, criant contre tous ceux qui l’approchaient, et paraissant préoc- 
cupé de l’idée qu'ils voulaient l’assassinér ; le pouls était d’une fréquence 
modérée, dur et plein, les yeux étaient brillants et injectés ; les pupilles 
étaient mobiles et resserrées, la respiration accélérée. Le malade ne pa- 
raissait pas reconnaître où il était, ni distinguer les personnes et les objets 
qui l’entouraient ; il rendait ses urines dans son lit, et ne semblait pas s’en 
apercevoir. L'érysipèle phlegmoneux de la jambe et de la cuisse était peu 
enflammé , et une fluctuation, encore obscure, annonçait que des aposthè- 
mes se formaient dans le tissu cellulaire sous-cutané. Pres. Saignée du bras, 
de seize onces , application de 24 sangsues derrière les oreilles, application 
de cataplasmes émollients sur le membre abdominal gauche. Le soir, mal- 
gré l'emploi de ces moyens, le malade était dans le même état ; cependant 
il était abattu et le délire était moins bruyant. Bientôt après il tomba dans 
un coma qui devint de plus en plus profond. Il mourut le lendemain matin. 

L'ouverture du cadavre fut pratiquée 26 heures après la mort. La pie- 
mère, sur toute la convexité du cerveau, était d’un rouge vif; les vais- 
seaux, qui rampent dans les anfractuosités du cerveau , et qui pénètrent 
dans son tissu, étaient très-injectés; Parachnojde ne présentait aucune 
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se; son pouls donnait de quatre - vingt - dix à quatre- 
vingt-seize pulsations. Le quatrième jour les douleurs dis- 
parurent, et le soir la malade commença à parler beau- 
coup, et avec un peu d’incohérence; mais elle ne se plui- 
gnait d'aucune douleur. Le cinquième jour, elle fut plus 
tranquille, mais elle tint de nouveau dans la nuit des propos 
incohérents. Je la vis alors pour la première fois; la loqua- 
“cité était considérable , et les propos qu'elle tenait étaient 
extravagants et sans suite; mais lorsqu'on fixait son atten- 


lésion apparente, mais elle se déchirait plus facilement que dans Pétat 
sain; la substance cérébrale était ferme et saine, trés-légérement sablée 
en s’approchant de la surface du cerveau, Les deux ventricules latéraux, 
et surtout le ventricule gauche , étaient très-dilatés ; ce dernier avait une 
capacité plus grande d’un tiers que dans l’état sain; les ventricules 
étaient remplis d’une sérosité diaphane incolore ; la membrane interne du 
ventricule gauche était épaissie , d’un blanc mat et présentant des rugo- 
sités arrondies, trés-peu saillantes , qui ne se voyaient bien qu’en l’obser- 
vant à contre jour; ces rugosités étaient senties en promenant très-légè- 
rement le doigt sur la surface de la membrane. Get état de maladie de la 
tunique interne du ventricule gauche, se remarquait sur toute la partie 
externe de cette cavité. Les plexus choroides étaient trés-injectés; la tuni- 
que interne du ventricule droit ét celle des troisième et quatrième ventri- 
cules étaient saines. Ces dernières cavités étaient faiblement dilatées. La 
quantité de liquide contenue dans les mailles celluleuses sous-arachnoi- 
diennes dela moelle épinière était assezconsidérable, mais on ne distinguait 
- aucune trace de maladie dans ces organes; tous les viscères étaient sains; 
la jambe gauche et la cuisse présentaient une vaste infiltration purulente, 
dans quelques points le pus était réuni en foyers. L’artère crurale et ses ra- 
meaux'étaient, à leur surface interne, le siége d’une vive inflammation, elles 
étaient tapissées de caillots fibreux applatis en forme de fausse membrane, 


Cette observation , dans laquelle l’augmentation de la quantité normale 
de sérosité Seplenshichiaiennie’ a été Veffet de l’inflammation de la pie- 
mère et de la séreuse des ventricules, est importante sous le rapport des 
Caractères anatomiques de l’inflammation de la membrane des ventri- 
cules. Ces caractères, que j'ai décrits dans mon histoire anatomique 
des inflammations, sont très- -peu évidents pour ceux qui n’ont pas l’habi- 
tude des ouvertures de cadavres; ils ont nécessairement été souvent mécon- 
ous dans les observations publiées. Cette remarque est un motif pour 
justifier les doutes qu ‘inspirent les relations de faits sur des hydropisies, 
réputées essentielles, des ventricules cérébraux. A. N. G., trad, 
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tion, elle répondait sensément aux questions qu’on lui adres- 
sait; le pouls donnait cent vingt pulsations; la langue était 
légèrement chargée, mais humide, et la malade ne se plai- 
enait d'aucune indisposition. Le sixième jour, les accidents 
continuérent; le soir, elle tomba dans le coma et mourut 
dans la nuit. On avait eu recours aux saignées et à divers 
autres moyens de traitement sans aucun avantage. 

Un soldat, âgé de trente-quatre ans, dont je finis l’histoire, 
au docteur Hennen, avait un rhumatisme aigu intense, avec 
des symptômes de pneumonie. Il fut soulagé par la saignée ; 
mais son pouls conserva sa fréquence, et il y eut quelques 
palpitations de cœur , mais qui ne furent point intenses. Le 
quinzième jour de sa maladie il tomba subitement dans le 
coma ,.et périt en peu d’heures. Dans ces deux cas, la dis- 
section du cadavre ne fit reconnaître aucune lésion qui pit 
expliquer les accidents d’une manière satisfaisante. 


J'ai rapporté ici mes observations sur cette maladie  dange- 
reuse, telles que je les avais présentées dans la première édi- 
tion de cet ouvrage; j’ai eu depuis occasion d'observer plu- 
sieurs exemples de cette forme si dangereuse de la méningite, 
et j'ai été conduit à adopter, pour la combattre , un mode 
de traitement qui semble promettre d’ heureux résultats. Sans 
hasarder encore à ce sujet aucune conséquence générale, 
je me contenterai de faire connaître. le fait suivant. 


Oss. XVIII, Unedame ee trente-huit ans se rétablissait de 
son onzième accouchement, lorsqu’à la fin du quinzième 
jour elle fut prise d’une tumeur dure et profonde du côté 
droit du bassin, qui était sensible au toucher, et était ac- 
compagnée d’une fièvre intense. Après des saignées locales 
réitérées et d’autres moyens, l’état fébrile se calma; la tu- 
meur devint indolente et sembla diminuer:graduellement 
de volume. Mais ces progrès étaient très-lents, et au bout 
de trois à quatre semaines, cette dame était encore relenue 
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au lit, avec'un état de souffrance très-marqué : le pouls 
était alors calme , mais les forces de la malade avaient con- 
sidérablement diminué. Sur ces entrefaites , un événement 
arrivé dans sa famille vint Palarmer et l’agiter ; elle com- 
menca immédiätement à tenir des propos extravagants! et 
incohérents; et, après une nuit passée dans l’agitation , elle 
fut trouvée le lendemain dans la plus grande: excitation , 
parlant continuellement, criant ets’agitant yiolemment avec 
une expression de stupidité, et un pouls petit et rapide : 
elle fut traitée par la saignée locale , les laxatifs , les applica- 
tions froides sur la téte, etc. , avec peu d’avantage, ou même 
sans aucun avantage: Lorsque je la visitai bibi din matin, 
je la trouvai assise sur son lit, avec l’apparence d’une mania- 
que; ses mains étaient dans une continuelle agitation: et 
elle ne cessait de tenir des propos extravagants. On m’apprit 
qu’elle n’avait pas discontinué un seul i instant de parler depuis 
vingt heures. Le pouls était fréquent et faible , et l’aspect de 
la ane indiquait l'épuisement. En consultation avec le 
médecin éclairé qui donnait des soins à cette malade, je fis 
connaître mon expérience sur la nature fatale de cette ma- 
ladie , et je proposai d’essayer un traitement stimulant. On 
lui administra en conséquence immédiatement un verre de 
vin, qui amena évidemment une diminution dans les acci- 
dents: On prescrivit de le renouveler toutes les heures. A 
la fin de larquatrième heure , elle jouissait entièrement de 
toutes ses facultés et de sa raison: son pouls donnait qua- 
tre - vingt dix pulsations , et était convenablement déve- 
loppé. Dés ce moment les accidents furent dissipés sans re- 
tour; la tumeur du côté droit de l’'abdomen augmenta de 
volume, s’abcéda , fut ouverte et guérit. La santé de cette 
dame est restée complète depuis cette maladie, et elle est 
accouchée de nouveau de la manière la Die heureuse. 

WEST S ï) | 


J'ai eu récours au même traitement , avec Bu même avan 
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tage, dans plusieurs autres circonstances, tant sur des 
hommes que sur des femmes. La plus grande difficulté est 
de décider les cas particuliers auxquels ce traitement est 
applicable : il semble que ce soit ceux dans lesquels l’exci- 
tation générale est jointe à la petitesse et à la grande fré- 
quence du pouls; et à la pâleur et l’épuisement du malade. 
Lorsque ces symptômes existent, quelque violente que soit 
l'excitation générale, je ne crains pas d’y avoir recours; et _ 
dans un grand nombre de cas, j'ai eu des motifs d’en être 
satisfait. J’ai essayé le même traitement , mais avec état na- 
turel du pouls. Lorsque les battements artériels sont fré- 
quents et développés, avec rougeur et autres signes d’aug- 
mentation de l’action vasculaire, ce traitement pourrait être 
dangereux. 


On observe chez les enfants une maladie qui présente la 
même obscurité, quant aux lésions morbides, que les cas 
qui viennent d’être rapportés , quoiqu’elle s’annonce par des 
symptômes très-diflérents; les enfants qui en sont affectés 
sont, en général, atteints d’une succession d’accidents convul- 
sifs qui parcourent Loutes leurs périodes, et les emportent en 
trois ou quatre jours. Cette forme d'accidents se lie surtout 
à d’autres maladies, et particulièrement à la coqueluche.. 


Ons. XIX. Une petite fille de deux ans et demi était af- 
fectée d’une coqueluche légère , lorsqu'elle fut atteinte , à 
la fin de mai 1822, d’un mouvement de torsion convulsif des 
mains , dont elle avait déjà été affectée peu après sa nais- 
sance. Cet accident ne donna aucune inquiétude jusqu’au 
4, de juin, qu’ilse manifesta des convulsions générales avec 
fièvre, céphalalgie et constipation opinidtre. On eut recours 
à tous les moyens actifs usités dans ces maladies; mais les 
convulsions continuèrent à revenir plusieurs fois par jour. 
La coqueluche n’avait point cessé; mais elle était restée bé- 
nigne et peu intense. 
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Ouverture du cadavre. — Il y avait une légère injection 

vasculaire dé la pié-mère , et des points rouges dans la sub- 

stance blanche du cerveau. On mit la plus grande attention 

à examiner lous les autres organes , et l’on n° y rencontra 
aucune lésion morbide, | 


Ons. XX. Un enfant de cing ans, affecté de coqueluche, 
fut pris de céphalalgie et de fièvre le 5 juin 1822. Il euten- 
suile des mouvements convulsifs dans les yeux, et par in- 
stants du strabisme. Bientôt de violentes convulsions se ma- 
nifestèrent, se renouvelèrent fréquemment, et alternèrent 
avec le coma ; la mort arriva le troisième jour. 

-A la dissection du cadavre, l'examen le plus minutieux 
ne fit reconnaître d'autre désordre qu’unétat plus vasculaire 
de la pie-mère dans plusieurs points. 


Ons. XXI. Une petite fille de trois ans et demi avait , de- 
puis plusieurs jours, une fièvre légère, avec un peu de toux; 
on ne la considérait pas comme sérieusement indisposée, 
et elle était assise à table le soir du 3 avril , lorsqu’elle per - 
dit subitement la parole, et fut atteinté bientôt après de 
convulsions générales. Elle resta ainsi en proie à de violentes 
et continuelles convulsions, avec insensibilité complète, 
pendant plusieurs heures : cet état ne cessa que dans le cou- 
rant de la nuit; elle reprit alors la faculté d’avaler , qu’elle 
avait perdue. On put lui administrer un purgatif qui eut 
une action puissante, Le 4, les mouvements convulsifs re- 
parurent avec une grande violence; il y eut une succession 
de paroxysmes continuels pendant toute la journée , et dans 
les intervalles la malade était dans le coma : la mort arriva 
de bonne heure le lendemain. 

On ne reconnut à la dissection du cadavre , aucune trace 
de maladie qu’une injection vasculaire des membranes du 
cerveau, et un gonflement des veines de sa surface. 
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» J'ai conservé des notes sur plusieurs cas dans lesquels 
j'ai observé les mêmes symptômes et.Ja même obscurité 
dans les désordres reconnus à l’ouverture du cadavre. C'est 
particulièrement ‘sur des enfants très-forts et d’une bonne 
santé, de l’âge de deux à trois ans , que j’ai observé ces ma- 
ladies, qui sont généralement devenues fatales vers le troi- 
siéme jour , et malgré des traitements différents. 

© Il est inutile de multiplier des exemples qui ne servent 
qu'à montrer toute l'imperfection de nos connaissances sur 
les maladies cérébrales, Voici cependant un cas dans lequel 
il semble que la maladie qui nous occupe:est-survenue pén- 
dant le cours d’une autre affection cérébrale; et a déterminé 
immédiatement la mort avant qué la maladie encéphalique 
primitive soit distinctement caractérisée. Pe 


Ozs. XXII. Un enfant de quatre ans, d’une famille dans 
laquelle plusieurs enfants avaient déjà succombé à la même 
affection sous différentes formes, avait, depuis dix à douze 
jours, un état fébrile:qui nes ‘annonçait encore par aucun 
symptôme alarmant; les accidents semblaient même se cal- 
mer, et Je-jour où la. mort survint, ce petit malade avait 
été considéré comme convalescent par deux médecins du 
premier mérite. Dans l'après - midi de ce même jour, sa 
mère obserra.que ses yeux.devenaient subitement fixes : im- 
médiatement après, la: plus. violente convulsion se mani- 
festa et. continua, sans interruption , pendant cing heures, 
après lesquelles le. be périt. aki 4 

On trouva à Vouverture du cadavre un épanchement con- 
sidérable dans les ventricules, et un ramollissement déjà 
fort avancé du septum-lucidum et de la voûte. J ndépendam- | 
ment de ces désordres, il y avait une injection très- étendue 
et trés-pranoncée de la pie-mère. + _ 


L ‘inflammation ‘dé l'arachnoïde et de ba pioumtite der Hé 
quelquefois" suivré ‘uné° marche moins aiguë; elle peut ise 
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prolonger pendant un temps ‘considérables, passant d'une 
partie dés membranes à une autre, et produisant ainsi une 
suécession de symptômes différents , selon tes parties qu’elle 
affecte. Une dame que M. Howship a observée, et dont il a. 
consigné l’histoire dans ses Observations pratiqués sur la chi- 
rurgie et UVanatomie pathologique , fut atteinte d’une violente 
céphalalgie , d’impossibilité de supporter la lumière , et de 
paralysie du ‘bras et de la jambe gauches. Au bout d’an 
temps assez court, la paralysie disparut; mais le bras con- 
tinua à être si douloureux, qu’il resta presque inutile à la 
malade; Lacéphalalgié continua; au bont de deux mois, elle 
s'étendit en arrière, au cou et au dos. Une rétention d’urine 
se manifesta; il survint alors une violente douleur pulsative 
au dos et aux reins, the contraction convulsive des épaules, 
et une ‘douleur’ partant du dos au travers de la poitrine. 
Cette dame fut enfin prise d’une violente douleur dé la tête, 
du'cou et de tout lecorps, en sorte qu’elle ne pouvait même 
remuer'un seul membre. Elle mourut graduellement épuisée 
après quatre mois de maladie. 

A l'ouverture du cadavre on trouva un épanchement sé- 
reux sous l’arachnoïde, avec une couche dé lymphe coagu- 
lable étendue sur les parties supérieures, latérales et infé- 
rieures du cerveau , et sur fa partie antérieure de la moelle 
allongée : les mêmes-désordresse prolongeaient sur les mem- 
branes dé la moelle épinière. 


+ L’inflammation chronique de la pie-mere ét de l’arach- 
noidese présente sous différentes formes’; elle: consiste quel- 
-quefois dansun épaississement desmembranes élles-mémes ; 
d’autres fois elle s’annonce par une fausse membrane déjà 
‘ancienne ,/et dans certains cas elle'est oe avec V'af- 
fection twberculouse de ta pié-mères "°° 

Un monsieur, sur lequel le dooteut Powel érÉppone 
une observation tconsignée dans le cinquième volume des 
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Transactions du,collége des médecins de Londres, après une 
céphalalgie légère qu’il ressentait depuis quinze jours , tint 
des discours incohérents, et tomba dans une grande stu- 
peur; les pupilles étaient dilatées , et il n’articulait plus les 
mots d’une manière distincte : il mourut dans les quinze 
jours suivants. La pupille de l’œil.droit était plus dilatée que 
celle de l'œil gauche, et peu de temps avant la mort, le côté 
droit fut frappé de paralysie. A la dissection du cadavre, on 
trouva un épanchement dans les ventricules, et de la lymphe 
coagulable déposée autour du pont de Varole. A la partie 
antérieure du lobe moyen ( l’auteur ne dit pas de quel hé- 
misphère ), la pie-mére était fort épaissie, et à sa surface 
interne adhéraient de petits tubercules du volume de pe- 
tiles têtes d’épingles. Il y avait de semblables tubercules sur 
d’autres points de cette membrane, et spécialement où elle 
pénètre entre Jes circonvolutions. 

Les tubercules de la pie-mère ne semblent pas une ma- 
ladie commune; cependant le docteur Clark en a rapporté 
un exemple très-remarquable dans le Journal de Médecine 
d'Edimbourg (t. v, p. 261). Voici cette observation : « Un 
homme de trente-cing ans, adonné à l'ivresse, fut pris de 
fièvre et de toux, suivies de vomissements, de selles sangui- 
nolentes, d’assoupissement et de mussitation; mais il ne 
fut pas tout-à-fait retenu chez lui par ces accidents pendant 
quatorze jours, au bout desquels son état devint plus fa- 
cheux. La céphalalgie devint violente; la toux plus forte; 
il y eut des soubresauts, de l’assoupissement et de la sur- 
dité; le pouls donnait cent seize pulsations’, la langue était 
sèche et brune. Il se manifesta alors du délire, l’impossi- 
bilité de supporter la lumière , et un certain degré de coma; 
mais il fut soulagé par la saignée, et le pouls descendit à 
quatre-vingt-seize pulsations ; il mourut subitement le vingt- 
quatrième jour. La veille, il avait été levé et avait mangé 
avec appétit. À la dissection du cadavre, on trouva la dure- 
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mère perforée de petits trous, dans lesquels étaient engagés 
de petits tubercules d'aspect charnu. Ges tubercules sem- 
blaient naître de la pie-mère , et n’avoir aucune connexion 
avec le cerveau. Plusieurs avaient le volume de petits pois, 
et étaient reçus dans des dépressions du crâne, dont quel- 
ques - unes avaient deux lignes de profondeur. L’arachnoide 
élait épaissie , et adhérait en plusieurs points à la pie-mère. 
En d’autres lieux une couche de lymphe coagulable était 
déposée entre ces deux membranes. Il y avait un peu de 
liquide dans les ventricules. 

L’épaississement des méninges et leur adhérence mu- 
tuelle que l’on rencontre dans plusieurs circonstances, sont 
probablement les résultats d’une inflammation chronique. 
Wepfer, Willis et d’autres écrivains ont rapporté des 
exemples de ces lésions trouvées sur des individus affectés 
d'anciennes céphalalgies. On a rencontré les mêmes alté- 
rations sur des cadavres de sujets maniaques depuis long - 
temps. Le docteur Powel rapporte l’histoire d’un homme qui 
avait été deux ans maniaque, et qui mourut en démence. Cet 
individu avail eu par intervalles irréguliers des attaques de 
convulsions dans lesquelles le côté pada du corps avait 
été plus affecté que le droit. Une fausse membrane, de l’é- 
paisseur de trois feuilles de papier à écrire, couvrait tout 
l'hémisphère droit du cerveau; elle s’amincissait en s’appro- 
chant de la partie inférieure de cet organe , et elle dispa- 
raissait graduellement à sa base; il n’existait à gauche au- 
cune trace de maladie. 


Note du Traducteur sur les signes de la méningite. 


Les symptômes généraux des inflammations encéphaliques ont été bien 
indiqués par plusieurs écrivains; ils sont assez. connus aujourd’hui pour 
n'être ignorés d’aucun praticien au courant de la science; il y a néan- 
moins des cas dans lesquels le diagnostic est très-obscur. Telles sont, par 
exemple, des manies aiguës qui ne dépendent évidemment pas d’une 
lésion cérébrale, que l'examen des organes après la mort puisse faire 
reconnaître ; quoique l’on ait observé pendant la vie tous les symptômes 
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qui sont considérés comme caractéristiques des maladies encéphaliques ; 
tels sont encore des délires aigus symptomatiques de maladies des prin- 
cipaux viscères, sans qu’il existe aucune phlegmasie cérébrale, On peut 
cependant établir qu’il y a une maladie cérébrale dans tous les cas où se 
montrent les symptômes exposés par M. Abercrombie, dans la descrip- 
tion générale des diverses formes des maladies encéphaliques, qui a fait 
objet de la première section de cet ouvrage. Mais lorsqu'on veut pénétrer 
au-delà des signes généraux d’une inflammation cérébrale, il est beau- 
coup plus difficile de porter un diagnostic aussi exact; les incertitudes se 
multiplient, et les cas exceptionnels deviennent plus nombreux. C’est 
surtout ce qui arrive lorsque l’on veut préciser si l’inflammation ason siége 
dans les membranes ou dans la pulpe cérébrale ; et à plus forte raison , si 
l’on entreprend de déterminer le siége précis de la maladie dans telle ou 
telle région de l’encéphale. Un diagnostic aussi précis n’est peut-être pas 
d’une grande utilité pour le traitement de la maladie, et l’on conçoit que 
M. Abercrombie ne s’en soit pas occupé; mais on doit regretter qu’il n’ait 
pas résumé d’une manière générale les symptômes qui caractérisent spécia- 
lement la méningite. Il est utile, sous beaucoup de rapports, de ne pas 
confondre les phlegmasies des membranes avec celles de la pulpe céré- 
brale; nous allons donc tacher de préciser les signes caractéristiques de la 
méningite, en prenant pour point de départ les faits que M. Abercrombie 
a rassemblés dans cette section. 

” 

Le plus grand nombre des sujets des observations précédentes étaient 
jeunes; il est généralement reconnu que, dans les maladies cérébrales 
chez les enfants, les phénomènes spasmodiques ont une intensité beaucoup 
plus grande que chez les adultes , tandis qu’au contraire les dérangements 
des facultés intellectuelles sont plus prononcés chez les adultes que chez 
les enfants, lorsque la maladie, par son siège et par sa nature, détermine 
une altération de ces facultés. Cette absence presque complète, mais non 
complète comme on l’a avancé, du délire dans les maladies encéphaliques 
des enfants qui déterminent cet accident au plus haut degré chez des 
adultes , est un fait physiologique d'une grande importance si on le rap: 
proche de cet autre que les manies ne s’observent presque jamais chez 
les enfants. 

Presque toutes les méningites qui ont été L'objet des observations que 
M. Abercrombie a réunies dans cette section, ont affecté en même temps 
sur les mêmes sujets différentes régions de l’encéphale ; aussi serait-il dif- 
ficile d’en tirer parti pour établir le diagnostic de l’inflammation de telle 
ou telle portion des méninges, bien qu’évidemment cétie distinction soit 
souvent possible. Nous ne chercherons donc point à l’établir ici; il nous 
faudrait allonger, sans beancoup d'utilité, cette note, en y rassemblant 
un assez grand nombre de faits, Mais il était utile de faire cette observa- 
tion, pour expliquer pourquoi nous ne comprendrons pas dans la deserip- 
tion générale, de la méningite, des signes qui, bien que trés-prononcés, et 
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en apparence d’une grande importance, n’appartiennent cependant qu’à 
l’inflammation de telle ou telle région : tels sont les vomissements qui 
appartiennent aux arachnoïdites des ventricules, de la base du cerveau, 
et des: parties latérales des lobes moyens ; la rigidité du cou qui ap- 
partient à Parachnoidite du mésocéphale, quand elle n’est pas le sym ptôme 
d’une inflammation de la pulpe de la même partie; le délire qui, bien 
que très-commun dans les arachnoïdites de la convexité , ne manque ja- 
mais dans celles des lobes antérieurs , et dans celles des ventricules. 


La méningite a été précédée, dans la moitié des cas réunis par M. 
Abercrombie, de prodromes appropriés par leur nature, à une maladie 
encéphalique, et même à une inflammation encéphalique : tels ont été 
des épistaxis fréquentes , une céphalalgie constante ou se reproduisant très- 
fréquemment, de l’insomnie ; de la pesanteur dans les yeux, un état fé- 
brile vague, des douleurs d’oreilles , desnausées et des vomissements coin- 
cidant avec les redoublements de la céphalalgie , qui ont précédé l’inva- 
sion de la maladie caractérisée , et qui ont continué comme symptômes 
pendant toute la durée de la méningite chez un certain nombre de mala- 
des. Tous ces accidents s ’expliquent aisément par l’imminence d’une mé- 
ningite ; on le voit à posteriori, mais il serait difficile de déterminer préci- 
_sément à priori, d’après ces signes , si c’est d’une méningite plutôt ae dé 
| toute autre maladie encéphalique, qu’ils précèdent l’invasion. 

Dans plus de la moitié des cas, l’encéphalite méningienne éclate sans pro- 
dromes, et c’est plus souvent vers le soir qu’elle se montre subitement par 
des accidentsintenses, et qui s’annoncent immédiatement comme graves. 
Cette explosion subite des accidents, par laquelle se manifeste la ménin- | 
gite, s’observe même lorsqu'il y a eu des prodromes, et même des pro- 
dromes intenses ; elle ne se présente pas, en général, aussi brusquement 
dans l’inflammation du tissu du cerveau. 


Les symptômes de l'invasion de la méningite s’observent sous deux for- 
mes qui paraissent dépendre de l’âge des malades plutôt que du siége de 
la maladie sur différents points de l’encéphale. Ges deux formes d’acci- 
dents ne s’en présentent pas moins , Pune comme l’autre, souvent réunies 
chez les mêmes sujets. L ‘ 

La première forme sous laquelle se montrent les phénomènes d’invasion 
de la méningite, consiste dans l’explosion des convulsions avec fièvre mo- 
dérée ; car il est rare qu’avec les convulsions intenses , qui annoncent l’in- 
vasion de la maladie, lé pouls soit très-fréquent. C’est'surtout chez Jes en- 
fants que la maladie. débute de cette manière. Chez les adultes, la deux- 
ième forme d’accidents d’invasion ést plus ordinaire ; elle consiste dans 
une céphalalgie, avec fièvre vive et un certain degré d’abattement de peu 
de durée. C’est avec ces symptômes d’invasion que coincident les nausées, 
et les vomissements constants dans certaines méningites ; il est assez com- 
mun de voir se manifester simultanément, et indiquer de prime-abord 
toute la gravité de la maladie qui commence, la céphalalgie débutant 
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brusquement avec la fièvre, les convulsions, et même le délire, dans les 
méningites où ilse montre à cause du siége du mal. 

La méningite marche avec des symptômes différents, suivant la forme 
qu’elle a prise dès son début; si elle acommencé par une violente attaque 
de convulsions, l’abattement, la stupeur, et souvent même le coma tout- 
à- fait caractérisé, succèdent à l'attaque, et sont proportionnés à son in- 
tensité et à sa durée. Ce n’est que lorsque les convulsions s’apaisent que 
le pouls prend beaucoup de fréquence, et cette fréquence , toujours consi- 
dérable, est néanmoins proportionnée à l'intensité de la stupeur ou du 
coma. Si les convulsions ont été peu intenses ou peu prolongées, et surtout 
si l'abattement et la stupeur qu’elles laissent ne sont pas extrêmes, il y a 
toujours de la céphalalgie et du délire , si la maladie siége dans une partie 
dont l’inflammation soit de nature à déterminer la manifestation de cet 
accident. Lorsque la méningite-a débuté par la céphalalgie, la fièvre et 
un certain degré d’abattement, ou l’on voit le délire, s’il doit y en avoir, 
se manifester immédiatement, ou il se joint à des mouvements convulsifs 
plus ou moins faibles, qui n’oot pas d’abord une longue durée, se renou- 
‘vellent ensuite et se prolongent , et alternent avec le coma. Le délire est 
très-souvent borné à une simple loquacité ou à de la révasserie , et les con- 
‘vulsions sent fréquemment, surtout chez les sujets adultes, limitées à des 
contractions spasmodiques des muscles de la face et des muscles moteurs 
des yeux. 


Les symptômes suivants ne mahquent dans aucune méningite : cépha- 
Jalgie plus ou moins intense ou plus ou moins vivement sentie, faisant 
quelquefois pousser des cris perçants aux malades, et d’autres fois n’étant 
annoncée que par l’action comme automatique de porter Ia main à la tête; 
convulsions, depuis les spasmes bornés à quelques muscles des yeux ou de 
la face jusqu'aux mouvements les plus violents de tous les muscles; abat- 
tement, depuis la langueur et le sentiment de courbature jusqu’au coma 
le plus profond ; insomnie et agitation suivies de somnolence et même de 

coma ; pupilles oscillantes ,se contractant quelquefois très-peu par l’action 
de la lumière , ou dilatées et peu mobiles, ou même tout-à-fait immobiles ; 
Je pouls constamment très-fréquent, devient souvent lent et même plus 
lent que dans l’état naturel quand il y a coma; il est le plus ordinaire- 
ment irrégulier. 

La réunion du coma et des convulsions sur les mêmes malades, présente 
toujours cette particularité , que ces deuxsymptômes sont inverses l’un de 
l’autre. Au plus haut degré du coma, il y a quelquefoisencore des convulsions 
revenant par accès; mais elles interrompent le coma dans lequel il y a ce- 
pendant souvent un état de spasme tonique des muscles de quelques ré- 
gions, et par exemple des yeux et du cou. Au plus haut degré du coma, 
les malades perdent toute sensibilité et périssent dans l’état carotique par 
l'oppression des forces. Au plus haut degré des convulsions, ils perdent 
également la sensibilité, et ils meurent quelquefois dans l’épuisement des 
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forces. On vitbien plus long-temps dans un état eomateux que dans les 
convulsions ; aussi lorsque cet accident se prolonge avec intensité , ou lors- 
qu’il tend à se renouveler fréquemment, la mort arrive-t-elle trés-vite + 
c’est ainsi que le sujet de l’obs. XXI est mort en cing heures. 

Les paralysies locales ; les vomissements, le délire, le renversement de 
la tête en arrière, le hoquet, le strabisme ; la mutité , la paracousie, la 
surdité , se manifestent dans la méningitesuivant le siége du mal, et selon 
qu’il a produit une congestion sanguine plus ou moins étendue , des épan- 
chements sanguins, séreux, purulents ou pseudo-membraneux. Ces symp- 
tomes sont d’une grande importance, mais ilsne sont pas particuliers à la 
méningite, et il ne se montrent jamais sous les formes que nous venons 
d’indiquer dans les autresinflammations encéphaliques, comme on le verra 
d’aillèurs par l’histoire des inflammations du tissu cérébral; qui est l’objet 
de Ja section suivante. 


À] n°y a aucun rapport rigoureux et constant entre la forme et l’intensite 
dés accidents, et les altérations inflammatoires profondes. Sur des sujets 
morts dans l’exaltation du délire frénétique et avec de violentes convul- 
sions, on peut trouver une méningite suppurée, tandis qu'après les 
mêmes symptômeson ne trouvera dans le plus grand nombre de cas qu’une 
méningite caractérisée par une forte injection générale de la pie - mère 
et par une légère opacité de l’arachnoïde. C’est ainsi que l’on ne trouve 
que les mêmes lésions chez des sujets morts dans le coma, que l’on aurait 
€té tenté de considérer comme succombant aux effets d’un épanchement 
-encéphalique considérable. bids | 

On peut établir comme résultat de l'observation, que tant qu’il n'existe 
qu’une injection vasculaire inflammatoire du cerveau et de la pie-mère, 
avec une inflammation de l’arachnoïde encore à sa première période, si la 
congestion sanguine encéphalique est modérée, on n’a que les phénomènes 
d’exaltation, tels que l’agitation, l’insomnie, les convulsions, la céphalalgie 
intense, qui ne laissent dans leurs intervalles que l’abattement, effet de 
la fatigue qu’ils déterminent. On a au contraire les accidents de la stupeur, 
de la somnolence et du coma, lorsque la congestion encéphalique est très- 
considérable , ou lorsqu'il. s’est fait un épanchement séreux, sanguin ou 
purulent très-abondant, sur un grande surface du cerveau extérieure. 
ment , ou dans les ventricules, ou même seulement lorsque, par suite de 
la phlegmasie elle-même, la quantité de fluide céphalo-rachidien est ra: 
pidement devenue trop considérable, 

La congestion cérébrale est quelquefois si grande au début même de 
'. la méningite, qu’elle donne à l’invasion de la maladie, l’apparence de 
Jinvasion d’une apoplexie ; si cette apparence se continue, elle annulle 
‘tous les autres symptômes habituels de la maladie, pour ne laisser d’évident 
qu’un état comateux avec extinction de la sensibilité générale, qui de- 
vient bientôt plus prononcé encore, si à la congestion cerébrale succède, 
comme cela arrive en effet dans les congestions qui persistent, un épgn- 
chement séreux dans les cavités encéphaliques. 
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Ily a, en dernière analyse, dansles méningites deux ordres de phéno- 
ménes très-distincts : les phénomènes d'hyperstimulation cérébrale et les 
phénomènes de collapsus ; il est aisé de concevoir comment ces phéno- 
mènes, qu’il est si facile d'expliquer par la nature et le siége de Ja mala- 
die qui les détermine, coincident et s’enchaînent, On en tire aisément 
aussi des inductions pour le diagnostic, le pronostic et le traitement des 
méningites, maladies qui sont si rapidement mortelles, quand on ne se 


rend pas promptement maître de linflammation qui les constitue. 
A N.G., trad, 


SECTION V. 


DE L INFLAMMATION DU TISSU: CÉRÉBRAL, 


! 
* 


L'inflammation du tissu cérébral s’annonce par des symp- 
tômes trés-variables. Ces variétés de symptômes dépendent 
probablement de l'étendue de la maladie et de la partie du 
cerveau où elle ason siége. La phlegmasie s’annonce quelque- 
fois par une céphalalgie suivie d’un délire violent, auquel 
succède le coma; d’autres fois elle éclate par üune’attaque 
subite de convulsions. Une des formes les plus fréquentes 
et les plus graves , est celle qui se caractérise par la céphal- 
algie , suivie de convulsions dans un où plusieurs membres, 
lesquels sont immédiatement après frappés de paralysie. 
L’inyasion de la maladie'a dans quelques cas une telle res- 
semblance avec une attaque ordinaire d’hémiplégie qu'il 
est trés- difficile de l’en distinguer , et il est intéressant de 
remarquer que dans ces cas ae maladie peut n’avoir pas dé- 
passé dans le cerveau l'état d’inflammation simple , quoi- 
que les symptômes aient suivi leur marche ordinaire , et 
soient arrivés jusqu'à ceux du coma terminé par Ja mort, 


Les modifications qui se akin dans:la marche-de Ja 
maladie, dépendent surtout des modes de terminaison ; 
‘ces modes de terminaison sont particulièrement les sui - 

vanis : fe | 

I. La phlegmasie de la substance cérébrale peut se termi- 
ner dans la période inflammatoire ; ‘on trouve alors” une cer- 
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taine portion du tissu cérébral devenue var rouge sans 
aucun changement de structure. | 

Il. Le biHssemet simple , dans lequel une partie du 
cerveau est réduite en une masse pulpeuse molle, conser- 
vant sa couleur naturelle, sans qu’on trouve aucune trace 
de suppuration, etsans aucune odeur fétide; ce ramollisse- 
ment simple constitue souvent le seul désordre morbide; 
mais il sé rencontre aussi fréquemment combiné avec les 
désordres qui viennent d’étre indiqués. Une portion dé la 
partie malade présente alors une couleur très-rouge , tandis 
que l’autre est simplement ramollie. 

IT. Le ramollissement avec les caractères que nous ve- 
nons d'indiquer , est souvent combiné avec la présence d’une 
certaine quantité de matière purulente. 

IV. La suppuration non circonscrite n’est peut-être qu’une 
modifitation du ramollissement; mais elle se caractérise 
pat la prédominance et la plus grande proportion de ma- 
titre purulente dans le tissu lésé, On trouve alors dans le 
cerveau une large cavité non-circonscrite , à bords déchirés, 
remplie en partie de matière purulente fétide, et en partie 
de substance cérébrale désorganisée : autour de ce foyer , 
la pulpe cérébrale est ramollie et désorganisée. 


Ÿ. Abcès circonscrits ou enkystés. Il se forme alors une 

cavilé régulière , bien circonscrite, généralement revêtue 

sur ,ses parois d'un kyste 1 mou, et entourée de substance: 
cerébrale saine. D 


VI. Ulcération de la surface du cerveau, 


Le degré d'activité avec lequel la maladie suit sa Die 
détermine aussides modifications; on observe en particulier 
dans la formé chronique de la maladie, que tes accidents 
se Sn MC) un op SA Arabe sans MAr- 


nus ebage comme: $i Build était DE 
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Les observations suivantes feront connaître les.différentes 
formes qui viennent d’être indiquées. 


§. Iv. Phlegmasie du tissu cérébral devenue fatale dans sa 
période inflammatoire. 


Oss. XXIII. Une femme de vingt-six ans était d’une mau- 
vaise santé depuis huit mois. Les symptômes morbides qu’elle 
avait éprouvés avaient commencé par une violente cépha- 
lalgie et des attaques fréquentes de convulsions. Ces acci- 
dents ayant cessé au bout de quelque temps , furent rempla- 
cés par de la toux, une hémopthysie, la respiration courte 
et accélérée, et la rareté des urines. La gêne de la respiration 
survenait par paroxismes, pendant lesquels la malade respi- 
rait de quatre-vingts à quatre-vingt-dix fois par minute; elle 
restait quelquefois dans cet état pendant plusieurs jours, 
durant lesquels son pouls était constamment accéléré. Après 
plusieurs mois de durée, ces accidents se calmèrent entiè- 
rement sans qu'on eût rien fait pour les faire cesser. Cette 
femme devint alors sujette à de violents paroxismes de dou-. 
leurs dans l’abdomen, de dysurie et de vomissements. La. 
douleur avait particulièrement son siége dans le côté droit 
de l’abdomen, qui était gonflé, tendu et douloureux à la 
pression. Ces paroxismes étaient suivis d’un écoulement 
abondant de matière puriforme par le vagin, qui amenait 
un soulagement temporaire dans la douleur. La dernière 
fois que je vis cette malade, quelquessemaines avant sa mort, 
il y avait un gonflement général et une tension de tout le 
côté droit de ’abdomen, qui était extrêmement sensible au 
toucher, et laissait l’impression de l’existence d’une mala- 
die organique fort étendue. Je n’ai point vu cette femme 
dans sa dernière attaque, qui eut son siége à la tête; elle se 
manifesta par une violente céphalalgie, l'impossibilité de 
supporter la lumière, et la fièvre. À ces premiers accidents 
succédèrent des convulsions , qui se terminèrent par le co- 
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ma, dans lequel la malade périt environ une semaine aprés 
invasion des accidents cérébraux. | | 

À l’ouverture du cadavre, qui fut faite en ma présence, 
on trouva la surface du cerveau colorée en plusieurs places 
en un rouge: brun. Cette teinte pénétrait par endroits jus- 
qu’à un pouce de profondeur dans la substance du cerveau. 
Ces altérations furent particulièrement observées à la partie 
supérieure et antérieure des deux hémisphères , et à la par- 
tie postérieure de l’hémisphère gauche. Les parties ainsi 
affectées, étaient plutôt plus molles que les autres parties - 
du cerveau : on jugeait qu’elles étaient plus vasculaires aux 
gouttelettes de sang qui s’en écoulaient lorsqu'on les divi- 
sait. Les parties profondes du cerveau étaient saines, et il 
n’y avait aucun épanchement de sérosité : les parois du sinus 
longitudinal, près de sa partie postérieure , étaient tumé- 
fiées , au point que sa lumière était considérablement dimi- 
nuée; la tension de l’abdomen, qui était si remarquable — 
quelque temps avant la mort, avait disparu; on ne trouva 
aucun vestige de maladie dans aucun des viscères du thorax, 
de l’abdomen et du bassin. 

Oss. XXIV. Une demoiselle de quarante ans avait, de- 
puis quelque temps, des irrégularités dans l’écoulement 
menstruel, que l’on regardait comme les préludes de sa ces- 
sation. Quelques jours avant l’attaque dont il va être ques- 
tion , les menstrues vinrent si abondamment, qu’elle tomba 
dans un état de faiblesse, dans lequel elle était le 26 oc- 
tobre 1825. Le soir de ce jour, en se levant subitementde son 
siége , elle tombasur le plancher, dans un état de syncope, — 
ons lequel elle ne resta que peu d’instants, sans éprouver 
ensuite aucun autre accident. Elle ne dormit point dans 
la nuit, mais elle n’eut aucun symptôme particulier, si 
ce nest sur le matin, qu’elle ressentit une légère dou- 
leur à la partie postérieure de la tête, Quelques instants 
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aprés, elle était assise sur son lit, mangeant son déjeuuer 
avec appétit, lorsque, sans aucun prodrome, elle tomba à 
la renverse dans les plus violentes convulsions générales , 
avec tous les caractères d’une épilepsie complète. Ces con- 
vulsions cessèrent bientôt, et la laissèrent dans le coma; 
l'accès reparut au bout de quelque temps : de neuf heures 
du matin jusqu’à quatre heures du soir, elle eut environ 
quinze attaques de convulsions générales des plus intenses ; 
elle ne reprit point sa connaissance, méme au plus faible 
degré, entre ces attaques, Durant tout ce temps elle ne put 
rien avaler; les yeux étaient insensibles à la lumière; les 
pupilles étaient contractées; la face était pâle et livides 
le pouls variait considérablement ; il était quelquefois assez 
fort et fréquent : à d’autres instants, spécialement après les 
convulsions, il était fréquent et faible. On eut recours aux 
saignées générales et locales, et l’on fit des applications 
froides sur la tête. Les convulsions cessèrent à quatre heures 
du soir ; la malade resta dans le coma avec le pouls faible; 
le coma continua toute la nuit. Le 28 au matin, elle revint 
un peu à elle; elle commenca à pouvoir avaler des liquides, 
et elle sembla reconnaître ceux qui l’entouraient. Elle eut 
pendant toute la journée les yeux ouverts; elle suivait par- 
fois des yeux les objets qu’on lui présentait, mais elle ne 
donnait que peu d’apparence de connaissance; elle nomma 
cependant une fois ou deux sa sœur. Le pouls resta presque 
dans l’état naturel; il était cependant plus faible : un laxatif 
qui lui fut administré, sembla la soulager , mais elle ne re- 
prit pas plus de connaissance. Les convulsions reparurent 
dans la nuit; elles n’étaient pas aussi intenses que la pre- 
miére fois, mais elles étaient très-fréquentes; elles se re- 
produisaient parfois tous les quarts d’heure. Le 29, la ma- 
lade était dans le coma; elle semblait épuisée : la déglutition 
n’était plus possible; les yeux étaient insensibles ; les pu: 
pilles étaient naturelles; le pouls était faible et avait sa fré- 
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quence naturelle. Au milieu de la journée, elle reprit la fa- 
culté d’avaler, qu’elle perdit bientôt après, Le soir, les con- 
vulsions revinrent , les forces se perdirent rapidement; elle 
périt dans la nuit, Aucun accident de paralysie n’avait été 
observé, les convalsions semblaient affecter également tou- 
tes les parties du corps. ; 

Ouverture du cadavre. — Une petite quantité de fiquide 
s ’échappa à l’ouverture de la dure-mère: on remarquait 
sur la surface du cerveau trois petites taches qui ressem- 
blaient à une lésère ecchymose. A l’incision de l'hémisphère 
gauche , on trouvaà sa partie supérieure une portion arron- 
dié de substance cérébrale d’une couleur rouge- brune. Cette 
portion de tissu malade, parfaitement circonscrite, avait 
environ le volume d’une noix, et était entourée de substance 
ébrale saine; elle ne paraissait point différer, par sa 
cture et sa consistance, des autres parties du tissu cé- 
rébral. La surface d’une section pratiquée au travers de cette 
partie malade, présentait uné multitude innombrable de 
petits points rouges entremélés de points jaunes. Ces der- 
niers étaient cépendant les moins abondants : cette altéra- 
tion se trouvait au-dessus du ventricule, environ au centre 
de l'hémisphère. Dans la partie exactement correspondante 
de l'hémisphère droit, se trouvait une lésion morbide exac- 
tement identique, si ce n’est qu'elle était légèrement ra - 
mollie à Son centre. Le cerveau était du reste sain, et il n’y 
avait aucun “épanchement dans les ventricules. L’ arachnoïde 
de la base était remarquablement injectée du côté droit; 
le cervelet était sain. Au centre de la moelle allongée se 
trouvait une petite portion brune qui semblait le résaltat 
de l’extravasation d’une ou deux gouttes de sang. 

J'ai observé cette malade avec le docteur G. Wood. 


[Le Ris qui a été 'ehjt del’ observation suivante, peut 


» Tout ce maa se trouve compris entre les (a nous a été bed en ma- 
nuserit par l’autéur, * A.N. G, , trad. 
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être rapporté à la forme de maladie qui nous occupe ; il offre 
un exemple de lésion plus avancée , et approchant de l’état 
de ramollissement. 


Ozs. XXV. Un homme detrente-six ans , vivant dans l’in- 
tempérance , avait eu plusieurs attaques d’un état voisin du 
delirium tremens: mais avec quelques symptômes d’appa- 
rence apoplectique. En octobre 1829, il sortait d’une de ces 
attaques , et jouissait d’une bonne santé. Il alla à la cam- 
pagne : le 6 novembre il fut surpris , dans une partie de plai- 
sir champêtre , par une légère attaque d’épilepsie ; le léende. 
main il eut une seconde attaque, après laquelle il conserva 
beaucoup d’ incohérence dans sa conversation. Une troi- 
sième attaque plus violente encore l’atteignit dans, sa voi- 
ture, le 8, en revenant à Fdimboure: Après l'emploi des 
moyens ordinaires , il se trouva mieux les 9, 10, et 11 #S- 
vembre. Le 12 il était agité et fort excité; il montait et des- 
cendait fréquemment He escaliers sans aucun motif; le soir 
il eut un léger retour de conyulsions. Le 13 novembre, il 
fut retenu au lit eteut quelques incohérences dans les idées. 
A la nuit il eut une nouvelle attaque de convulsions. Le 14, 
l’incohérence de ses facultés intellectuelles fut complète. 
Dans la nuit il eut une violente attaque par suite de laquelle 
il resta plusieurs heures dans les convulsions; le pouls 
était fréquent et faible. Après ces convulsions, il resta sans 
parole avec un certain degré de paralysie du côté droit. Il 
paraissait cependant reconnaître ceux qui l’entouraient , et 
il faisait des efforts pour parler. Le +5 et le 16.il resta dans 
le même état : le 17, la paralysie fit des progrès, et le 
pouls devint plus faible; il tomba enfin dans le coma com- 
plet, et mourut le 19. 

Ouverture du cadavre. — A he eines du crâne on re- 
marquait un aspect tout particulier du lobe moyen de l’hé- 
misphère gauche, dont toute la surface étaik d’une cou- 
leur brune-rouge , inclinant à la teinte pourpre. Cette teinte 
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s’étendait à toute la substance du lobe moyen; elle se per- 
dait progressivement dans l’épaisseur des lobes antérieur et 
postérieur ;, en s’éloignant du lobe moyen, elle s’éteignait 
epfin dans l'état ee du tissu cérébral. La partie du 
cerveau ainsi affeclée , était notablement plus molle que la 
pulpe cérébrale saine; elle n’était cependant pas désorga- 
nisée ni affaissée; il y avait un épanchement peu constae à 
rable de liquide à la base du crâne. Le cerveau n’avait du 
reste aucune autre altération que celle indiquée, | 


§. II. Inflammation cérébrale sous forme chronique. 


Oss. XX VI. Une demoiselle de vingt-deux ans tomba ma- 
lade le 20 février 1815. Pendant la première semaine sa ma- 
ladie eut l’apparence d’une fièvre continue. Dans la seconde 
semaine le pouls perdit de sa fréquence , et la langue se net- 
toya et s’humecta, tandis que la céphalalgie resta violente 
et s’accompagnait de pesanteurs et de battements dans la 
tête : elle avait l’air très-abbattue, et parfois elle vomissait. 
La saignée, les purgatifs, les vésicatoires, l’application du 
froid, apportèrent du soulagement; mais le 5 mars la dou- 
leur revint avec une grande violence; elle s’accompagna de 
battements intenses et d’un certain degré de strabisme. On 
obtint encore un soulagement passager et partiel par les 
mêmes remèdes. La deters ne disparut pas complètement ; 
mais elle fut moins inteñse que dans ‘les violents paroxismes, 
Les battements dans la tête furent constants; le pouls variait 
de quatre-vingt-quatre à quatre-vingt-dix pulsations. Le 11, il 
y eut un violentparoxisme de céphalalgie, suivi de convulsions. 
La malade fut encore soulagée par une saignée ; mais le 15, elle 
perdit la mémoire : elle eut de la confusion dans les idées, de © 
la difficulté à articuler, et de l’engourdissement dans le bras 
droit et dans le côté droit de la face; le symptôme le plus 
remarquable était la perte de sensibilité au toucher dans 
cette partie, Ges phénomènes disparurent le lendemain ; 


# 
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mais la douleur continua à revenir par paroxismes. Le 24, 
la marche périodique des accidents était si bien caractérisée, 
que, par le conseil d’un médecin habile, on eut recours À l’ad- 
ministration de l’arsenic. Ce médicament ayant occasioné 
des nausées, fut suspendu au bout d’une semaine. La ma- 
lade resta pendant quinze jours et plus presque dans le 
même état, constamment confinée au lit, avec de fréquents 
retours de la douleur, mais sansavoir d’ attaque violente, jus- 
qu’au 20 avril; le paroxisme revint alors avec une grande 
intensité, avec des vomissements, de la douleur dans l’ab- 
domen, et la vision d'objets doubles dans l’accès, pendant 
lequel le pouls était naturel. Au commencement de mai, la 
violence du mal commenca à diminuer. Le 20, la malade 
put quitter son lit, et de ce moment son rétablissement s’o- 
péra graduellement. Aussitôt qu'il fut confirmé, il se mani- 
festa au cou un gonflement glanduleux considérable, qui 
resta stationnaire pendant plusieurs mois. Elle eut une santé 
tolérable pendant l'été et l'hiver suivant; mais elle resta 
sujette à la céphalalgieet à des battements dans la tête, qui 
l’obligèrent à suivre le régime le plus sévère. Au printemps 
de 1818 il survint de violentes douleurs de poitrine , après 
lesquelles cette demoiselle commença à souffrir de nouveau 
de la tête, dans laquelle elle éprouvait upe sensation de pe- 
santeur, et parfois des étourdissements. Au commencement 
de juin, elle eut plusieurs attaques ‘qui ressemblaient à des 
syncopes ; le pouls cependant conservait une certaine force: 
elle perdit ensuite par instants la mémoire, et ses idées de- 
vinrent légèrement incohérentes. À ces symptômes succéda 
la tendance à la stupeur , qui fut diminuée par instants par 
les purgatifs, et par l'application répétée des vésicatoires. 
Le pouls resta généralement pendant ce temps de quatre- 
vingt-seize à cent pulsations , etla malade était pâle et sem- 
blait épuisée. À mesure que ces accidents se prononcérent , 

les douleurs de poitrine disparurent, et après différents re- 
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tours des accidents vers la tête , on la trouva sans parole le 
_ matin du 3 juillet. Elle avait les yeux ouverts, et elle parais- 
sait distinguer les objets; le pouls était faible et battait 
de quatre - vingt - dix à cent fois par minute; la face était 
pâle. Cet état continua le 4: le 5, le coma était augmenté; 
la déglutition était devenue impossible, et le côté droit 
était paralysé. Le 6 , rétablissement dela déglutition; pouls 
à cent -trente pulsations ; ses traits exprimaient qu’elle 
jouissait de ses facultés intellectuelles; les yeux étaient dans 
l’état naturel; mais elle ne faisait aucun effort pour parler. 
Le 7, elle était dans le même état; elle prit des fleurs dans 
la main gauche, et elle sembla s’en amuser; le côté droit 
était paralysé; il y avait une grande constipation. Le 9, 
elle était plus accablée; le 10, le coma était complet, et le 
pouls donnait cent-irente pulsations; elle mourut dans la 
soirée. 

Ouverture du cadavre. — La dure-mère adhérait étroite- 
ment à ’hémisphére gauche du cerveau dans |’étendue d’un 
écu de trois francs, vers le milieu del’hémisphére , près de la 
faux. En ce point, une portion du cerveau , du volume d’une 
grosse noix, étaitextérieurement d’une couleur rouge foncée. 
Cette rougeur se voyait d’un côté à la surface supérieure, 
où les membranes adhéraient au eerveau et à la surface in- 
terne au contact de la faux. Divisée par instrument tran- 
chant, cette portion sembla plus dense que le tissu cérébral _ 
sain, excepté au centre, où elle était ramollie, comme appro- 
chant de la suppuration. A la circonférence de cette partie 

malade la couleur rouge-foncée s’étendait à environ un demi- 
pouce. Sa partie centrale était d’une couleur cendrée, et 
offrait des points bruns-rougeatres disséminés. A la surface 
supérieure où les membranes adhéraient, jl y avait une 
fausse membrane de l'étendue de l’adhérence, et la dure- 
mère était en ce point épaissie et spong rieuse. Les parois du 
sinus longitudinal paraissaient aussi épaissies au point où ce 
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vaisseau se trouvait en contact avec la portion malade du 

cerveau. Les poumons étaient tuberculeux dans une grande 

étendue, et la plèvre diaphragmatique du côté gauche était 
rugueuse et irrégulière , à cause d'un grand nombre de pe- 

tiles granulations qui formaient à sa surface desis exCrois- 

sances dures ressemblant à des verrues. 


Ons. XXVII. Je suis Den au docteur Hay d’une 
observation recueillie sur une demoiselle de soixante ans, 
qui fut frappée , à la fin de septembre 1824, d’une attaque 
d’apoplexie, avec paralysie partielle du côté droit; elle fut 
soulagée par la saignée, et parut se rétablir jusqu’au 8 oc- 
_tobre suivant, qu’elle eut une deuxième attaque. Elle ne per- 
dit pas alors connaissance , mais elle se plaignit d’une forte 
pulsation dans tout le corps, particulièrement dans le côté 
droit; le bras ct la jambe de ce côté furent de nouveau frap- 
“ pés de paralysie; dès-lors elle perdit graduellement la fa- 
culté de se servir de ses membres, d’abord de la jambe et 
ensuite du bras. Elle avait parfois des retours de la sensa- 
tion de battement; elle appliquait souvent sa main au côté 
droit de la têle, où elle se plaignait de sentir du malaise; 
on observa même que pendant son sommeil sa main était 
fréquemment portée vers cette partie. La constipation était 
considérable. Le docteur Hay eut recours , de la manière la 
plus méthodique, et sans aucun succès, aux moyens ordi- 
nairement usités dans ces cas. Les forces diminuérent gra- 
duellement, et la mort arriva le 26 décembre, après une 
semaine de coma, dans lequel la malade perdit la faculté 
d’avaler. 

Ouverture du cadavre. — La dure-mére adhérait trés-soli- 
dement au cerveau vers le centre et à la partie supérieure 
de ’hémisphére gauche; la substance cérébrale correspon- 
dant à ce point semblait plus ferme que dans l’état naturel; 
incisée, elle fut trouyée d’une couleur rouge - vif. Gette 
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partie malade avait environ un pouce et demi de haut en 
bas, et autant environ en largeur. La substance cérébrale 
environnante semblait plus vasculaire que les autres 
points du cerveau. Plus profondément, dans le tissu céré- 
bral, on trouva une autre portion malade, du volume d’une 
noisette; elle était d’un rouge plus foncé que l’autre; le 
corps strié du même côté était d’une couleur rouge pres- 
que purpurine , son tissu était ramolli; il se présenta à la 
surface de l’incision, qui divisait cette partie, un très- 
grand nombre de points vasculaires. L’hémisphére droit 
était sain; il y avait une petite quantité de liquide dans les 
ventricules latéraux; les plexus choroides étaient engorgés de 
sang dans l’un et l’autre ventricule; ils présentaient un 
grand nombre de petits kystes de couleur bleuâtre. Les vais- 
seaux de la surface de l'hémisphère gauche et ceux qui ram- 
paient entre ses circonvolutions, étaient trés-gorgés de sang, 
et même dans quelques-unes des circonvolutions les plus 
profondes, il y avait une légère apparence d’ecchymose *. 


1 Cette observation est remarquable par la forme des accidents qui se 
sont manifestés chez la malade quien a été le sujet. D’aprés les idées trop 
absolues qu’ils se font sur le siége et la nature de l’apoplexie, on ne peut 
douter que beaucoup de médecins, appelés auprès de cette malade, n’eus- 
sent considéré les phénomènes apoplectiques et paralytiques comme l’effet 
d’un épanchement sanguin, d’une hémorrhagie dans le cerveau. Il n’est 
pas inutile, aujourd’hui que l’on semble porté à expliquer les phénomènes 
morbides par des lésions anatomiques tranchées, d’insister sur cette forme 
particulière des inflammations encéphaliques, qui donne à leur invasion 
tous les caractères de l’apoplexie la plus franche. L'observation suivante 
fournit un exemple de cette forme de la maladie , et met à même de bien 
analyser les rapports qui existent entre la phlegmasie cérébrale et l’extra- 
va sation du sang dans le tissu enflammé. 


Oxs. XX VII bis. Elisabeth Marc , agée de 60 ans, n’avait jamais éprouvé 
de maladie sérieuse, et jouissait d’une bonne santé, lorsqu’elle fut atteinte 
d’une certaine gêne dans la parole et d’une légère distorsion de la bou- 
che. Elle n’eut aucune conscience de ces accidents, seulement elle se 
plaignait d’inappétence. Huit jours après l’invasion de ces prodrômes, 
elle fut frappée subitement de perte de connaissance complete, et elle 
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§. Ill. Du passage du tissu cérébral enflammé à l’état de 
ramollissement. 


Oss. XXVIII. Une petite fille de sept ans dépérissait de- 
puis environ deux mois avant sa mort; elle avaii un peu de 
toux, et elle était dans le marasme , mais son appétit était 
toujours bon. Le 22 juillet 1826, elle eut de la colique , de 


tomba sur le carreau; un médecin lui pratiqua deux saignées du bras, lui fit 
appliquer des sangsues aux tempes et des sinapismes aux extrémités; reve - 
nue à elle, cette femme conserva de cet état une faiblesse telle qu’elle ne 
pouvait quitter son lit, Elle essaya une fois de se lever, mais elle tomba sur 
le carreau, elle put cependant se relever, mais avec grande peine, sans se- 
cours étrangers. Les urines coulaient involontairement ; elle ne pouvait 
retenir ses matières fécales ; les mouvements des bras étaient imparfaits ou 
très-faibles , car la malade ne pouvait fixer elle-même son bonnet sur sa 
tête. Cependant elle ne conservait aucune céphalalgie intense fixée d’un 
côté ou de l’autre de la tête ; elle jouissait de l’intégrité de toutes ses fa- 
cultés intellectuelles. Cet état durait depuis cing semaines quand elle 
tomba tout à coup sans connaissance; les yeux se fermèrent; elle resta 
sans parole et dans un état tout-à-fait apoplectique; on eut de nouveau 
recours aux émissions sanguines, aux lavements purgatifs et aux dras- 
tiques administrés par la bouche; l’état comateux diminua , mais les mou- 
vements réstérent gènés ; c’est alors qu’elle fut transportée à l'hôpital, 
dans mon sérvice, le 12° jour de la 2° attaque. Je recueillis de ses parents 
les détails qué je viens de rapporter, et je la trouvai dans l’état suivant, 
le 28 février 1834 : Elle avait la conscience de tout ce qui se passait autour 
delle; elle répondait lentement, mais sensément aux questions qui lui 
étaient adressées. Couchée sur le dos, elle ne faisait aucun effort pour 
changer de position, La paupière supérieure de l’œil gauche était abaissée, 
les efforts de la malade étaient impuissants pour la mouvoir; elle portait 
ses mains pour reléveÿ ce voile membraneux et mettre l’œil à découvert. 
La paupière supérieure de l’œil droit était ME ay Nea ; la ma- 
Jade ne la soulevait qu’avec peine ; les globes oculaires étaient trés-mobiles; 
les pupilles étaient dilatées, La malade jouissait de intégrité de sa vision ; 
la commissure droite de la bouche était entraînée en bas et à droite ; la 
langue avait conservé sa position, et était facilement sortie de la bouche; la 
malade se plaignait d’avoir la bouche amère, et de ne prendre ses aliments 
qu’avec beaucoup de dégoût ; l’ouie était un peu dure, la sensibilité était 
conservée sur toutes les parties du corps; le membre thoracique gauche 
était dans un état de demi-paralysie de mouvement, qui se’ reconnaissait 
à ce que la malade ne le soulevait que difficilement et lentement, et le 
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la diarrhée et quelques vomissements. Ces symptômes fu- 
rent diminués par les moyens ordinaires , mais la petite ma- 
lade conserva des coliques et de la toux. Trois ou quatre 
jours après , elle eut de la céphalalgie, et sa parole fut sensi- 


laissait immédiatement retomber; ce membre était demi-fléchi et très- 
légèrement contracturé, Le membre pelvien gauche n’était aussi mu 
par la malade qu’avec une très- grande difficulté ; elle disait qu’il était 
lourd ; la parole n’était rétablie que depuis le matin. Lorsque la malade 
buvait , elle avait une petite toux et de légères angoisses, comme si le li- 
quide tendait à passer en partie dans la glotte. La peau était chaude et sé- 
che ; le pouls petit, fréquent et régulier. La malade avait la conscience du 
besoin de rendre ses urines et ses matières fécales. Elle ne se plaignait 
d’aucune douleur ; même à la tête. 

Le ier mars, le bras gauche était complètement paralysé , mais la malade , 
remuait les doigts quoique difficilement: il était tenu demi-fléchi par les 
fléchisseurs contractés. La jambe gauche avait aussi perdu de ses mouve- 
ments depuis la veille, mais à un moindre degré que le bras; la langue ne 
pouvait plus être sortie de la bouche ; la paupière supérieure gauche était 
toujours abaissée ; les facultés intelléctuelles restaient intactes et la parole 
facile; la malade n’exprimait la sensation d’aucune douleur. Le soir , elle 
était tombée dans un état de révasserie continuelle , avec dotdalonee ;on 
len faisait facilement sortir; elle jouissait de toutes ses facultés intellec- 
tuelles, et répondait sensément aux questions qu’on lui adressait. Pres. 
application de moxas derrière les apophyses mastoïdes. 

L’état de la malade resta le même jusqu’au 5 mars; la somnolence avait 
disparu après l’application des moxas, mais le 5 mars, la chaleur de Ja 
peau devint vive, et la malade eut de la loquacité ; elle conservait toujours 
ses facultés intellectuelles, et ne se plaignait d’aucune douleur. La para- 
lysie persistait au même. degré et dans les mêmes parties, sauf aux pau- 
piéres qui avaient recouvré leurs mouvements, Le 8 mars, elletomba dans 
lé coma; les évacuations alvines , qui avaient été jusque la abondantes et 
faciles sons l’influence des boissons stibiées , s’arrêtèrent. La contracture 
du bras gauche paralysé cessa ; la respiration devint haute et ralentie; la 

_ dose du tartre stibié dans les boissons fut augmentée. Le 9 mars, le coma 
était moins profond ; la malade en sortait lorsqu’on l’excitait, mais elle 
restait sans parole ; élle faisait des efforts pour montrer la langue. La peau 
de l’avant-bras gauche était tout-à-fait insensible ; il y avait eu depuis la 
veille des évacuations alvines assez abondantes ; le soir, l’état comateux 
devint plus profond. Le ro, la malade était dans le coma le plus profond ; 
il y avait une résolution générale des membres ; la peau était généralement 
chaude et injectée , le pouls fréquent et faible , la respiration accélérée et 
légèrement stertoreuse ; la mort arriva le 11 mars. 

Ouverture du cadavre, pratiquée 42 heures aprésla mort. —Les vaisseaux 
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blement embarrassée; elle se plaignit aussi vers cette épo- 
que de douleurs dans l'oreille droite; on avait bien remar- 
qué auparavant, dans une ou deux occasions, de la diffi- 
culté dans la parole. Le 27, le docteur Beilby la trouva af- 


superficiels du cerveau n'étaient par gorgés de sang; les méninges ne 
présentaient aucune altération ; le ventricule latéral droit contenait envi- 
ron une once de sérosité limpide ; il n’était pas dilaté, ses parois étaient 
saines; les vaisseaux artériels et veineux de l’hémisphère droit, suivis dans 
la scissure de Sylvius, étaient sains; leurs rameaux presque capillaires péné- 
trant dans le tissu du cerveau, étaient gorgés de sang. On remarquait sur la 
base de l’hémisphère droit,aux limites inférieures et postérieures dulobe an- 
térieur droit, et aux limites inférieures et antérieures du lobemoyen droit, 
près du bord inférieur de l’hémisphère droit, une circonvolution tumé- 
fiée sur laquelle on ne trouvait cependant, ni dans les vaisseaux, ni dans 
les méninges, aucune trace de maladie. Une incision transversale prati- 
quée sur cette circonvolution , conduisit à une ligne et demie à deux lignes 
de profondeur , dans une cavité distendue par de la sérosité jaunâtre, 
visqueuse , ayant l’apparence de l’huile. Cette sérosité était logée dans une 
cavité anfractueuse qui aurait pu contenir un petit œuf. Dans cette cavité 
se trouvait une pseudo-membrane molle, flottante , très-ténue , n’adhé- 
rant que faiblement à une petite partie de la surface supérieure du foyer. 
Deux petits fragments de matière jaune verdâtre, demi-liquide, d’aspect 
tout-à-fait purulent, de deux ou trois lignes de diamètre, flottaient dans la 
cavité de cette pseudo-membrane dans le fluide visqueux qui la remplis- 
sait. La partie supérieure et interne de ce foyer était lisse et formée par la 
pulpe cérébrale légèrement ramollie et contenant un lacis très-serré de 
vaisseaux capillaires fort injectés. Cette surface ainsi pourvue d’une très- 
grande quantité de capillaires rouges correspondait à la partie profonde 
du corps strié. Dans le reste de leur étendue les parois de ce foyer étaient 
anfractueuses, déchirées , et parsemées d’un grand nombre de petits cail- 
lots de sang coagulé, mal circonscrits, mélangés et incorporés avec du 
tissu cérébral, mol, désorganisé, rouge, jaune-grisâtre, formant une pulpe 
désorganisée que la chute d’un filet d’eau entrainait facilement. Antérieu- 
rement ce foyer se prolongeait jusqu’à huit à dix lignes de profondeur dans 
le lobe droit antérieur par un processus à parois rougeâtres , sablées, 
moins molles que les parois du foyer, mais évidemment formées aussi par 
la pulpe rougie, mélangée et comme malaxée avec du sang. Jusqu'à 
sept à huit lignes autour de ce foyer le cerveau était très-injecté et pénétré 
par un très-grand nombre de capillaires engorgés. La pulpe cérébrale re- 
prenait progressivement sa densité normale à mesure qu’on s’éloignait du 
foyer. Tout le tissu de l’hémisphère droit du cerveau était légèrement aug- 
menté de densité, et dans cet état de congestion sanguine qui se caractérise 
par l’aspect sablé de la surface d’une section transversale de l'organe. 
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fectée de céphalalgie et de douleur dans l'oreille, avec un 
embarras considérable de la parole et an pouls petit et fré- 
quent. Les deux jours suivants la douleur diminua consi- 
dérablement, et les symptômes se rapprochèrent davantage 


L’hémisphére gauche présentait dans la cavité du ventricule latéral, en- 
viron une once et demie de serosité diaphane ; cette cavité était légère- 
ment agrandie. Tout cet hémisphère offrait aussi une injection de ses ca- 
‘pillaires sanguins, moins prononcée que dans l’autre hémisphère, mais 
évidente aussi par l’aspect sablé d’une coupe faite au travers de l’organe. 

Les sinus de la base du crâne étaient engorgés de sang noir récemment 
coagulé; le ventricule cérébelleux, le cervelet, la protubérance annulaire, 
le bulbe rachidien étaient sains, Il en était de même des viscères des au- 
tres cavités. 


I} serait sans doute difficile de déterminer si cette maladie a débuté par 
une simple extravasation de liquide dans le tissu cérébral, ou si cette 
extravasation a été l’effet d’une maladie inflammatoire primitive du tissu 
de l’encéphale. Si cependant j’avais à prononcer à cet égard, je dirais qu’il 
me paraît très-probable que la maladie a débuté par une extravasation de 
liquide dans la pulpe cérébrale déjà malade , mais malade dans une petite 
étendue.J’attribue à la maladie peu étendue de la pulpe les prodrômes 
éprouvés par la malade, savoir, la gêne de la parole et la distorsion de la 
bouche. L’explosion apoplectique de la maladie me semble correspondre 
au moment de l’extravasation qui s’est opérée dans le tissu malade quelle a 
da achever de détruire. Si en effet, la maladie de la pulpe cérébrale eût 
persisté autour du foyer d’extravasation, la formation du kyste réparateur, 
qui était déjà assez avancée, ne se fit pas établie dans un tissu cérébral 
déjà presque désorganisé par une phlegmasie antérieure. La formation des 
kystes de cette espèce se fait par une inflammation de la même nature 
que celle qui détermine les cicatrices; cette inflammation n’est plus pos- 
sible dans le tissu cérébral déjà fort altéré , et ce qui le prouve , c’est ce 
fait qui résulte des observations, que dans ces cas la nature travaille à for- 
mer le kyste au-delà de ce tissu altéré qui est annullé ensuite de la même 
manière que le sang extravasé luimême. Ce serait donc une manière 
inexacte d’apprécier les choses , que de juger de la quantité et de l'étendue 
de l’épanchement par l’étendue du kyste lui-même. Car ce kyste a origi- 
nairement enveloppé et le fluide épanché et le tissu cérébral entièrement 
désorganisé, soit par le fait de l’épanchement luimême, soit par une 
phlegmasie antécédente, 

La formation du foyer rapportée à la première attaque est d'accord avec 
ce que ouverture du corps a démontré; la formation déjà avancée du kyste 
ne pouvait se rapporter à la deuxième attaque. Cette dernière a marqué. 
l'invasion de l’état inflammatoire dont le cerveau était le siége , et qui est 
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de ceux d’un fièvre continue. Je la vis le 30; elle était dans 
un coma considérable, au point qu’elle pouvait à peine ré- 
pondre à une question; le pouls donnait quatre-vingt - -dix 
pulsations ; les pupilles étaient très-dilatées , et il y avait un 
retour de céphalalgie considérable. Le 31, elle ne parlait 
plus, le coma était presque complet; le pouls donnait qua- 
ire-vingls pulsations; le même état durait le 1° août, mais 
le pouls prenait de la fréquence. Le 2 elle commenca à avoir 
des convulsions qui n’occupèrent que le seul côté droit du 
corps; les membres gauches semblaient frappés de paraly- 
sie, ou au moins on n’y observa jamais aucun mouvement, 
même pendant les convulsions du eôté droit. Les paroxis- 
mes continuèrent à se renouveler pendant quatre ou cinq 
jours; elle tomba alors dans un état de coma absolu; et elle 
périt le dix. Elle avait conservé la faculté d’avaler les liqui- 
des déposés dans sa bouche, et elle semblait reprendre à 
un léger degré le mouvement du bras gauche. 

* Ouverture du cadavre. — A l'enlèvement de la dure-mère, 
on remarqua plusieurs plaques de fausses membranes à la 
surface externe de l'hémisphère droit, surtout suivant les 
sillons des circonvolutions, et pénétrant profondément dans 
leurs interstices. On trouva, en divisant cet hémisphère, 


devenu la cause de la mort. Le principe de cette inflammation se trouve 
dans la désorganisation locale d’une partie de l’hémisphère droit, comme le 
principe de l’augmentation de sérosité qui existait dans le ventricule , était 
dans la congestion sub-inflammatoire de toute la masse cérébrale. 

Quant aux symptômes que cette maladie a présentés , ils ont été en 
rapport avec les lésions trouvées à l’ouverture du cadavre; les détails qui 
viennent d’être donnés le démontrent suffisamment. Il faut cependant si- 
gnaler ce fait important de l’absence de la douleur céphalalgique dans une 
lésion cérébrale si grave. Cette absence s’offre assez souvent dans les phleg- 
masies limitées à la pulpe cérébrale , elle est très-rare dans l’inflammation 
des méninges. L'absence du délire doit être aussi remarquée , les mé- 
ninges étaient saines, et, quelque soit le désordre dans le tissu cérébral , le 
délire n’est pas proce par la phlegmasie limitée à cette substance. 

A. N. G., trad. 
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_ une portion circonscrite de son tissu dans un état d’inflam- 
mation récente , offrant une couleur rouge uniforme et une 
consistance naturelle, Gette portion avaitenviron deux pou- 
ces et demi de longueur de devant en arrière , un pouce en- 
viron de largeur et autant d'épaisseur; elle se continuait an- 
térieurement avec une autre portion , d’un pouce au moins 
dans toutes ses dimensions, qui était dans un état de ramol- 
lissement complet et d’une couleur blanche jaunâtre ou cen- 
. drée. Cet état.n’était évidemment qu’un degré plus avancé 
du premier; car la partie enflammée devenait graduelle- 
ment plus molle à mesure qu’elle s’approchait de la partie 
 ramollie. Sur toute cette partie de l'hémisphère correspon- 
dante & la partie enflammée, toutes les circonvolutions 
étaient adhérentes les unes aux autres dans toute leur éten- 
due, par le dépôt d’une fausse membrane très-solide ; il y 
avait une semblable adhérence du lobe antérieur au lobe 
moyen. Il y avait un épanchement peu abondant dans les 
ventricules , mais les parties centrales du cérveau étaient 
saines : on observait dans différentes parties da cerveau des 
tubercules trés-ténus. A la base du cerveau , à la jonction 
du pédoncule gauche avee la protubérance annulaire , il y 
avait une masse irrégulière de matière tuberculeuse , mêlée 
avec de la matière pseudo-membraneuse; un trés-grand nom- 
bre de petits tubercules, presque tous à l’état de crudité, se 
trouvaient dans les poumons. Sur la membrane muqueuse 
intestinale , spécialement à l'extrémité inférieure de l’ileum, 
on observait un très-srand nombre de très-petites taches 
noires , dont quelques-unes, examinées à la loupe, sem- 
blaient entourées d’un petit cercle inflammatoire. 

Ons. XXIX: Une dame de vingt-quatre ans avait été 
long-temps sujette à de violentes attaques de céphalalgie ; 
qui revenaient à des intervalles irréguliers, et qui étaient 
excilées par diverses causés! telles tie le séjour dans des 
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F 


120 INFLAMMATION 

chambres chaudes et des exercices du corps. Elle avait, 
avec peu d’avantage, eu recours à différents traitements; 
sa santé générale ne s’était cependant pas altérée , et elle se 
rétablissait trés-bien de sa deuxiéme couche, par les soins 
du docteur Mackintosh , lorsqu’elle fut prise , vers le com- 
mencement de la deuxième semaine, d’une violente cépha- 
lalgie avec accablement considérable. Une saignée la soula- 
gea; elle continua à être assez bien pendant plusieurs jours, 
quoiqu’elle se plaignit parfois de céphalalgie. Le dimanche 
14 février 1827, après une nuit troublée par du délire lé- 
ger, elle se plaignit dans la journée de mal-aise dans la tête, 
et d’un sentiment particulier d’engourdissement dans le der- 
rière de la tête et dans le cou; elle resta néanmoins assez 
bien , et conservant toutes ses facultés jusqu’à dix heures du 
soir; elle se plaignit alors subitement d’engourdissement et 
d’affaiblissement dans la main droite. Cette sensation s’éten- 
dit rapidement au bras, qui devint bientôt entièrement pa- 
ralysé : la malade ne tarda pas à perdre la parolé, et la 
bouche se contourna. Elle fut immédiatement saignée; je 
la vis aussitôt après cette déplétion sanguine; ses regards 
annoncaient qu’elle jouissait de ses facultés intellectuelles, 
mais elle ne faisait aucun effort pour parler. Le pouls était 
vite et faible. Le bras droit, entièrement paralysé, offrait 
un certain degré de rigidité. La jambe droite se paralysa 
quelques heures plus tard. Get état resta le même jusqu’à 
trois heures du matin, où elle fut prise de violentes con- 
vulsions générales affectant les deux côtés du corps, mais 
plus violentes dans le côté gauche. Les convulsions se renou- 
velérent trois fois jusqu’au milieu de la journée du 15; les 
attaques convulsives devinrent ensuite beaucoup plus fré- 
quentes; elle ne donna depuis lors aucune trace de senti- 
ment. La déglutition avait été gênée dès le début, mais 
chaque effort qu’elle faisait pour avaler ramenait les convul- 
sions générales. Durant ces attaques, les traits du visage 
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_ étaient très-contournés, mais également des deux côtés. Les 
membres gauches étaient atteints de violentes convulsions , 
tandis que le bras droit, dans un état de contraction et de 
roideur spasmodique , était le siége d’un tremblement. Les 
convulsions, trés-violentes et très-fréquentes, se renouve- 
laient quelquefois toutes les demi-heures , et chaque attaque 
était de dix à quinze minutes. Le pouls était généralement 
rapide, par instants extrêmement faible , et parfois d’une 
certaine force. La respiration était tantôt fréquente et con- 
vulsive, et tantôt lente et oppressée, comme aux derniers 
instants de la vie. On aurait jugé à certains moments que la 
mort arriverait dans quelques minutes; cette dame ne suc- 
comba cependant que le 16 au soir, quarante-huit heures 
après son attaque. Dès le deuxième jour la rigidité du bras 
droit avait disparu ; ce membre resta entièrement paralysé, 
excepté lorsqu'il était affecté de convulsions. 

Ouverture du cadavre. — A la surface supérieure de l’hé- 
misphère gauche et entre les circonvolutions existait une 
ecchymose considérable, produite par une couche très- 
mince de sang extravasé entre l’arachnoïde et la pie-mère. 
À la partie supérieure de cet hémisphère les veines étaient 
remarquablement engorgées; elles étaient distendues par du 
sang noir, formant un coagulum trés-solide et comme orga- 
nisé, dans lequel on distinguait des portions blanches éga- 
lement solides. Les parois de ces vaisseaux semblaient épais- 
sies. À leur embouchure dans le sinus longitudinal, la 
lumière de ces veines était remarquablement diminuée, 
partie à cause de l’épaississement de leurs parois, et partie 
à cause du dépôt d’une matière blanche à leur surface in- 
terne. Dans la substance de l'hémisphère gauche , au centre 
de son diamètre longitudinal , et vers la partie extérieure et 
au-dessus du niveau du ventricule, se trouvait. une partie 
parfaitement circonscrite, du volume d’une petite noix en- 
viron , dans un, état de ramollissement complet, mais con- 
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servant &ntièrement sa couleur blanche naturelle. Immédia- 
tement au-dessus de cette partie , et se continuant avec elle, 
se trouvait une portion considérable du tissu cérébral dans 
un état de rougeur foncée comme dans les cas précédem- 
ment décrits. Le cerveau était du reste sain: il n’existait 
qu’un petit point ramolli sur l'hémisphère droit. 

Les docteurs Kellie et Scott ont été témoins de cette ob- 
servation. 


~ 


§. IV. Ramollissement étendu du corps strié. 


Oss. XXX. Un homme de vingt-cinq ans fut attaqué, 
environ quatre ans avant sa mort, de difficulté de respirer; 
le cœur battait avec force, le pouls était irrégulier et il y 
avait des accidents d’hydropisie; il éprouva, au bout de 
quelque temps, une amélioration considérable, mais au 
bout d’un an et demi il devint de nouveau hydropique; il 
fut subitement pris, vers ce temps, de paralysie du côté 
gauche du corps, de délire et de coma. Le coma ne dura 
que quelques jours, et en quelques semaines le malade re- 
couvra si bien l’usage de ses membres qu'il put reprendre 
les travaux de son état de menuisier. Il fut cependant bien- 
tôt obligé de les interrompre, à cause des battements de 
cœur violents qu’il continuait à ressentir, et qui s’accom- 
pagnaient d’un pouls petit et irrégulier et de beaucoup de 
dyspnée. En mai 1821 , il fut encore attaqué de paralysie 
du côté gauche, avec coma et délire, et il se rétablit en 
quelques semaines. Ces deux attaques de paralysie ne s’ac- 
compagnèrent d'aucune douleur*de tête, mais au mois de 
mars 1825 , une céphalalgie intense se manifesta : le malade 
perdit la mémoire, fut pris de paralysie du côté gauche et 
tomba dans le coma. Il se rétablit encore au bout de quel- 
ques semaines , au point de pouvoir sortir, mais les acci- 
dents thoraciques persistérent. Le 20 octobre 1823 il fut 
une quatrième fois frappé de paralysie du côté gauche, il 
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eut en même temps une violente douleur qu’il rapportait à 
un point particulier sur la suture coronale , latéralement à | 
droite, à une légère distance de cette suture. Aux accidents 
déjà indiqués s’était joint le délire maniaque; le pouls était 
faible et irrégulier , la bouche était déviée et l’œil gauche 
tourné ; il éprouva en peu de temps une amélioration telle 
qu'il put marcher avec un appui, trainant sa jambe, mais 
étant par instants dans le délire. Get état persista jusqu'à 
quelques jours de sa mort; la paralysie devint alors com- 
plète : elle s’accompagna d’un violent délire et de quelques 
convulsions , mais il n’y eut pas de coma : la mort arriva le 
17 décembre. 

Ouverture du cadavre. — On ne trouva rien d’insolite à 
la surface du cerveau, ni aucun épanchement dans les ven- 
tricules, Le corps strié droit était extérieurement d’une cou- 
leur jaune sombre. A Vincision, on le trouva, dans toute sa 
substance, dans un état de ramollissement considérable, 
s étendant à une grande profondeur. La pulpe ramollie était 
mélée à une substance qui ressemblait, jusqu’à un certain 
point, à du pus; une membrane très-ténue séparait du ventri- 
cule le tissu ramolli au point d’être devenu presque fluctuant. 
IT y avait aussi un ramollissement dans le corps strié gau- 
che , mais il était trés-peu étendu. Le cœur avait, dans 
toutes ses parties, un trés-grand volume; le ventricule droit 
était épaissi; le ventricule gauche était augmenté de capa- 
cité sans epaississesnent. Loreillette PQ était considéra- 
blement dilatée ; ‘elle contenait une grosse concrétion poly- 
peuse organisée, solidement fixée à ses parois : celte con- 
crétion sanguine s'était formée par couches. successives , 
comme pates qui sont dans un sac anévrismal, 


124 _ INFLAMMATION 


§. V. Inflammation du cerveau sous forme chronique, avec ra- 
mollissement d’une petite étendue et symptômes remar- 
quables. 


Oss. XXXI. Un homme de vingt-six ans, d’une consti- 
tution pléthorique , avait, depuis deux ou trois ans, été at- 
teint quelquefois de céphalalgie et de vertiges, que des dé- 
plétions avaient toujours soulagées. Le 12 avril 1827, pen- 
dant qu'il marchait dehors, il fut pris d’étourdissements et de 
verliges, avecembarrasde la parole et paralysie considérable 
de la jambe droite. Il était pâle, son pouls donnait soixante- 
dix pulsations et était mou; il ne se plaignait d'aucune cé- 
phalalgie. Le docteur Combe de Leith mit en usage, avec ac- 
tivité, et sans beaucoup de succès , le traitement ordinaire. 
Au bout de quelques jours ce malade commença à se plaindre 
de douleur aiguë à la tête, et il eut des vomissements et des 
hoquets. Les autres accidents persistaient cependant pres- 
que au même degré. La parole était pénible et lente, et la 
mémoire était très-altérée. Ces accidents cessèrent après 
quelques semaines de traitement, au point que le malade 
put sortir, mais la céphalalgie continua avec de fréquents 
vomissements. J] rapportait particulièrement la douleur au 
côté droit de la tête et quelquefois à l’occiput; il se manifes- 
tait parfois de l’engourdissement dans le bras droit. Lors- 
que je le vis dans le mois de juillet, avec les docteurs 
Combe et Kellie, il se plaignait surtout d’attaques fréquen- 
tes et irrégulières de vomissements se renouvelant tous les 
jours, ou méme plusieurs fois par jour. Le vomissement 
survenait subitement , sans nausée préalable; le malade était 
souvent éveillé pendant la nuit par une attaque subite de 
vomissement. Il avait le visage pâle et languissant ; il n’était 
point paralysé et ne se plaignait que peu de la tête. Lors- 
qu’il sentait une douleur à cette partie , il la rapportait tan- 
tôt à un lieu, tantôt à un autre. Lorsque cependant le siége 
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de la douleur de tête était bien déterminé, il était soit à la 
tempe gauche, soit à l’occiput. La céphalalgie étant alors 
passagère et peu intense, et les symptômes du côté de 
l'estomac étant très-prédominants , il était fort douteux 
qu'il y eût encore une lésion encéphalique. Les vomisse- 
ments furent d’abord arrêtés par l'administration de l’oxide 
de bismuth, au point qu’ils ne reparurent plus pendant plu- | 
sieurs jours , mais ils revinrent bientôt avec la même inten- 
sité qu'auparavant, avec une augmentation de la faiblesse, 
de la langueur et un mauvais appétit; il n’y avait que peu 
de dérangement dans le pouls. Il était si faible des membres, 
que lorsqu'il se levait pour se tenir debout il chancelait, et 
qu’il lui fallait quelque temps et de l’attention pour prendre 

‘équilibre; il marchait cependant ensuite avec une assurance 
tolérable. Ces accidents persistèrent jusqu’au 27 octobre, 
qu’il fut subitement pris de convulsions violentes et conti- 
nues , qui se terminérent par la mort en neuf heures. 

On trouva , à l'ouverture du cadavre, dans le lobe moyen 
de l’hémisphère gauche du cerveau , au niveau du ventricule 
latéral, une portion du tissu cérébral d’un pouce et demi 
de longueur , sur un pouce dans les autres dimensions , dans 
un état de ramollissement complet. Les parties voisines 
semblaient extraordinairement vasculaires. La protubé- 
rance annulaire et le pont de Varole, étaient moins denses 
que dans l’état naturel, mais d’ailleurs sains. On ne trouva 
aucune autre trace de lésion morbide dans la tête, et tous 
les autres viscères étaient sains, À 

Il est inutile de signaler toutes les particularités remar- 
quables de cette observation. L’invasion subite du mal, si 
semblable à une attaque ordinaire de paralysie , doit avoir 
été en rapport avec le commencement de l’inflammation. 
Les symptômes remarquables qui se sont manifestés du 
côté de l'estomac , les progrès du mal et le mode de ter- 
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minaison de cetle maladie, donnent à ce fait une grande 
importance pour l’histoire de cette maladie cérébrale. Dans 
l'observation suivante, on rencontre les mêmes désordres 
morbifiques, avec une série de symptômes trés-différents , 
mais avec une remarquable similitude dans le mode de ter- 
minaison. 


Oss. XXXII. Un homme de trente-huit ans avait eu, 
pendant deux ans avant sa mort, plusieurs attaques d’épi- 
lepsie, desquelles néanmoins il s’était toujours promptement 
rétabli. Le matin du 27 décembre 1827, il fut trouvé dans 
son lit privé de parole et paralytique du côté droit. La pa- 
role revint dans le courant de la journée ; la paralysie con- 
tinua, comme il arrive ordinairement, et au bout de quel- 
que temps il commenca à reprendre un peu de mouvement 
dans les parties paralysées. Lorsqu'il vint à Édimbourg , à 
peu près un mois après cette attaque , il avait repris l’usage 
de sa jambe, de manière à pouvoir faire , avec beaucoup 
d'efforts, un ou deux tours dans sa chambre ; il y avait dans 
les mouvements du bras un degré d'amélioration beaucoup 
moindre ; il articulait distinctement, mais sa bouche était 
considérablement déviée , et ses facultés étaient affaiblies à 
un certain degré. Il consulta le docteur Thomson, et sous 
l'influence du traitement ordinaire , sa santé s’améliora pro- 
gressivement , au point qu'au bout d’un mois il put sortir 
dans les rues et aller à des distances considérables , tout en 
trainant toujours sa jambe; il put aussi presque porter sa 
main à sa tête, Le soir du 22 février, il alla souper en com- 
pagnie, et il sembla remarquablement bien; mais il se dé- 
partit du régime abstème auquel on avait eu la précaution 
de le tenir. Le 23, on le trouva, à huit heures du matin, dans 
son lit dans unétat d’insensibilité complète, accompagnée de 
convulsions violentes et générales, qui affectaient d’une ma- 
nière plus intense lesmembres du côté droit. Les muscles de 
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la face étaient convulsés, les yeux roulants dans leurs or- 
bites et insensibles à la lumière , la respiration laborieuse et 
convulsive. On eut recours, sans aucun soulagement, aux 
saignées et aux autres moyens actifs ordinairement em- 
ployés. Les convulsions continuaient au même degré lors- 
que je vis le malade à onze heures; il mourut à deux. 

Ouverture du cadavre. — Le cerveau était sain extérieu- 
rement; il n'existait qu’une adhérence ancienne des mem- 
branes près de la partie postérieure de la faux, et un épan- 
chement très-faible sous Dior. Les ventricules conte- 
naient, comme à l'ordinaire, une très - petite quantité de 
fluide, A l'extérieur du ventricule gauche, et séparée de lui 
par une portion mince de substance cérébrale, se trouvait 
une portion de cerveau dans un état de ramollissement com- 
plet , et devenue diffluente. Cette partie malade avait envi- 
ron un pouce de hauteur, et environ la moitié ou les trois- 
quarts d’un pouce de diamètre à sa partie supérieure. Elle se 
rétrécissait graduellement en descendant sur le côté du ven- 
tricule , et se terminait enfin tout-à-fait en pointe. Il y avait 
un ramollissement considérable d’une partie de la moelle al- 
longée, et de l’origine du cordon rachidien : on ne put 
trouver, en examinant avec la plus grande attention, aucune 
autre lésion morbide. 


Je n’entreprendrai point de donner d'explication des 
accidents éprouvés par les sujets de ces dernières obser- 
vations , ni de les concilier avec les anciennes idées sur les 
maladies du cerveau. Je me contente de présenter ces faits 
comme ayant été recueillis avec soin et rapportés avec fidé- 
lité; ils pourront s’expliquer plus tard par des observations 
ultérieures sur cette maladie remarquable. 
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§. VI. Inflammation du tissu cérébral sous forme chronique, 
avec ramollissement étendu , et maladie remarquable de Uar- 
tére basilaire. . 


Oss. XXXIII. Un jeune homme de dix-huit ans était af- 
fecté, depuis six ou huit semaines , de toux et de douleurs 
dans le thorax; il était considéré comme phthisique, Depuis 
plusieurs jours il était beaucoup mieux, lorsque le 15 dé- 
cembre 1819, il tomba subitement frappé dé perte de senti- 
ment et de mouvement, avec une paralysie du côté gauche 
et contorsion de la bouche. Lorsqu'il se rétablit en partie il 
se plaignit d’une violente douleur à la tempe droite; sa pa- 
role était trés-embarrassée, et il semblait dans une grande 
stupeur. On eut recours avec beaucoup d'activité, mais sans 
beaucoup d'avantage, au traitement ordinaire : pendant les 
dix jours suivants l’amélioration fut faible et même nulle; 
le côté gauche était toujours complétement paralysé; le 
coma était profond; il ne pouvait articuler distinctement 
les mots : il indiquait cependant la tempe droite comme le 
siége de son mal; les accidents thoraciques avaient du reste 
complétement cessé. En janvier 1820, son état s’améliora | 
au point qu'il éprouvait moins de douleur à la tête, et que 
la jambe avait repris une grande partie de ses mouvements; 
mais le bras resta tout-à-fait paralysé; la toux reparut alors 
et s’accompagna d’une douleur considérable dans le côté 
droit du thorax. Aucun changement ne fut observé jus- 
qu’au 15 février ; il survint alors de la douleur à la partie 
postérieure de la tête , et le malade perdit la parole et la fa- 
culté d’avaler. Il reprit presque aussitôt l’usage de la parole; 

mais la déglutition resta impossible : on ne put dès-lors le 
nourrir qu'avec des liquides introduits dans l’estomac avec 
un tube de gomme élastique. Il avait alors toutes ses facul- 
tés intellectuelles , et n’éprouvait aucune douleur; la toux 
avait de nouveau cessé; le pouls conservait sa fréquence na- 
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turelle, mais il était faible. Au commencement de mars il 
sembla reprendre des forces, en-sorte qu'il se promena plu- 
sieurs .fois en voiture. La jambe gauche avait repris beau- 
coup de mouvement , mais le bras restait tout-à-fait paraly- 
tique : la déglutition était toujours impossible; la parole 
était libre et les facultés intellectuelles dans leur intégrité, Il 
péril : subitement le 20 mars: la veille il avait, été extréme- 
: ment pâle et faible sans cause déterminante. 
© Ouverture du cadavre. —À l'enlèvement de la dure-mére , 
on aperçut sur le milieu de l'hémisphère droit une dépres- 
sion remarquable, que l’on reconnut à l’incision provenir 
_ de la présence d’un ramollissement étendu. Dans ce point , 
la substance cérébrale était réduite en une pulpe blanche 
et molle, dans laquelle on ne reconnaissait aucune appa- 
rence de pus, et qui ne répandait pas d’odeur fétide. Ce 
ramollissement s’étendait à toute l'épaisseur de l’hémis- 
phère : dans le tissu cérébral contigu à cette partie malade, 
il y avait un petit abcés dont le volume n’excédait pas celui 
d’une fève; il était circonscrit par un kyste mou formé de 
lymphe coagulable. Il y avait un petit épanchement dans les 
ÉR ee 4 et aucune autre lésion morbide dansla substance 
du cerveau. L’ artère basilaire , dans P’étendue d’un pouce 
environ , était très-dilatée et dure, et complétement ee 
dans celte partie par une matière solide blanche, n’ayant 
aucune ressemblance avec du sang. ‘Antérieurement à cette 
portion dilatée , un petit caillot sanguin remplissait l'artère ; 
les poumons étaient assez sains; mais une couche considé- 
rable de lymphe coagulable formait une masse épaisse entre 
le poumon droit et. la plèvre costale, du côté gauche , im- 
médiatement au- -dessus du diaphragme. 


D Wat 
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§.. VIL Ramollissement combiné avec la suppuration du tissu 
cérébral, 


O5s. XXXIV. Un homme de vingt-quatre ans était, de- 
puis deux ans, sujet à une céphalalgie qu'il rapportait tou- 
jours au côté droit de la tête. En février 1818, il contracta 
la syphilis ; : il négligea de se traiter; la maladie devint invé- 
térée et dura quatorze mois; durant ce temps la céphalalgie 
perdit de son intensité, mais elle occupa toujours la tempe 
droite. En juin 1819, il se manifesta un engourdissement 
dans le pouce gauche, qui s’étendit graduellement au bras; 
il eut ensuite une paralysie complète du bras et de la jambe 
gauche, avec une douleur, violente à la tempe droite. Un 
délire maniaque se manifesta et dura trois jours : on le com- 
battit avec suceds par de copieuses saignées , et la guérison 
fut complète au bout d’un mois; les mêmes accidents se re- 
produisirent au mois d'août, et.cédèrent encore de la même 
manière. Ce jeune homme continua à bien se porter jus- 
qu’eu 27 novembre, où il se plaignit d’une violente douleur 
dans toute la tête. Dans Ja nuit suivante il perdit la parole et 
fut paralysé, du côté. gauche;. les machoires étaient serrées ; 
il conservait la sensibilité et il exprimait ses, sensations par 
signes; le pouls donnait quatre-vingt- -dix-huit pulsations; il 
était petit et irrégulier. Le 28, il n’y eut aucun changement; 
le 29, le corps était roide comme dans le tétanos ; le coma 
survint , el la mort arriva le soir. 

On trouva à l'ouverture du cadavre la pattie antérieure 
et inférieure de |’ hémisphère droit ‘malade dans une grande 
étendue; la substance cérébrale, ramollie dans ce point, était 
mélée de pus d’une fétidité intolérable. Il Y avait une petite 
quantité de liquide dans les ventricules; on ne trouva au- 
cune autre trace de maladie dans aucun autre point du cer- 
veau ’. 


2 Je donnerai plus loin, dans une note additionnelle à la section II de 
la 2° partie de cet ouvrage, une observation sur une phlegmasie de veines 
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[ee relate ae 
S. VIII. Suppuration non circonscrite du tissu cérébral. 


Ozs. XXXV. Un jeune homme de dix-huit ans était de- 
puis plusieurs années affecté d’une surdité considérable; il 
était aussi sujet à un écoulement purulent par les oreilles: Il 
fut affecté en 1816 d’un abcès chronique derrière l'oreille 
gauche; l'ouverture de cet abcès servit à porter dans le foyer 
un stylet qui pénétra profondément dans les cellules mas- 
toidiennes : ce foyer fournit du pus pendant plus d’une an- 
née, et se guérit ensuite, laissant une cicatrice enfoncée. De- 
puis lors lei jeune homme fut sujet à de la céphalalgie , a 
devint plus violente dans le commencement de 1813, Le 14 
thai 1813, après avoir été languissant pendant plusieurs jours 
et s’étre plaint de la téte, il fut pris d’une violente céphalalgie 
et de vomissements fréquents : il fut très-oppressé; et il resta 
dans uh état d’assoupissément , duquel il ne pouvait souffrir 
qu’on le fit sortir. Son pouls donnait soixante pulsations. Il 
fut traité par les moyens ordinaires : par de larges saignées 
générales et locales, par les purgatifs, par les vésicatoires, etc. 
Le 15, la céphalalgie était encore violente, mais les vomisse- 
ments avaient cessé; le pouls était toujours à soixante pulsa- 
tions. I] avait eu plusieurs attaques violentes de frisson : il 
était abattu et porté au sommeil, mais ik conservait ses fa- 
cultés. Les yeux étaient dans l’état naturel. Le 16, la cé- 
phalalgie. avait diminué et l’accablemént était plus grand; 
dès-lors ; il tomba dans une stupeur incomplète dans laquelle 
il parlait sans cesse, mais cependant , en général, d’une 
manière raisonnable. Le pouls variait de. quatre vingts à cent- 
vingt pulsations. Il mourut lé 2a:sans avoir eu de coma, et 
d’une manière presque ‘inattendue. Il n’avait cessé dé re- 
cotinaîtré ceux qui l’entouraient , que douze heures environ 
avantsa mort. Ho trait rien Por du côté de Ja vision 


sr a qui « offre. aussi un ay cent Si mai de phlegmasie de la 
pulpe cérébrale terminée par suppuration. A.N.G ,trad. ~ 
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jusqu’au jour de sa mort, qu’il devint aveugle. I n’eut ni 
paralysie, ni aucun symptôme convulsif. | 

‘Ouverture du cadavre. — L’hémisphére droit du cerveau, 

dans la moitié environ de son épaisseur, était entièremént 
réduit en une masse de pus fétide; ce pus était fluide au 
centre de cette masse, ef vers ses parties externes il était 
d’une consistance plus pulpeuse. On trouva dans cette masse 
quelques petits caillots de sang, et les ventricules conte- 
naient une quantité considérable de fluide sanguinolent. 


Oss: XXXVI. Un jeune homme de dix-huit ans était af- 
fecté, le 10 juillet 1815, d’une violente céphalalgie, s’é- 
tendant à la partie supérieure et postérieure de la tête, et 
accompagnée d’une douleur intense dans le cou, où elle 
était beaucoup augmentée par le mouvement de la tête. IL 
était très-accablé; le pouls était naturel; la face était pâle, 
la langue était nette et les yeux dans l’état naturel. Ge jeune 
homme était malade depuis trois jours, et la maladie avait 
débuté par un frisson.dl avait été sujet, pendant plusieurs 
années, à un flux purulent par les oreilles ; avec surdité. Les 
moyens ordinaires ; les saignées générales et locales, les pur- 
gatifs:;.des vésicatoires, etc. furent mis en usage. Les sai- 
gnées furent suivies, chaque fois qu’on les répéta, d’un grand 
soulagement; et le sang qu’elles donnèrent était dense; mais 
le soulagement:ne fut que passager. Le 15 juillet, il avait 
eu du strabisme avec double vision : ce symptôme avait con- 
tinué.le 14,;:et avail. enshite disparu pour ne plus revenir. 
La:céphalalgie continua à degrés variables; elle ne provo- 
quait parfois que de légères plaintes, et d’autres fois’ elle 
constituait la plus violènte douleur : il se manifesta aussi par 
instants du délire, mais il fut léger et: passager. Il y avait 
beaticoup d’accablement, mais.il n’existait ni coma , ni. pa- 
ralysie ; la mort arriva le 17 presque subitement. A ma der- 
nière visite , ce malade s’é était lui- -méme assis sur son lit avec 
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peu de secours ; il répondait distinctement aux questions 
qu’on lui adressait ; et il reconnaissait tous ceux qui l'entou- 
raient. Le pouls donnait soixante pulsations; la vision était 
naturelle’: la mort arriva quelques" minutes après mon dé- 
part. beta 

Ouverture du cadavre. — Toute la partie postérieure de 
l'hémisphère gauche du cérveau était réduite en ‘une masse 
suppurée, non circonscrite. Il ÿ'avait un dépôt considérable 
de lymphe coaguluble en plusieurs points de ‘la surface du 
cerveau, spécialement sous les lobes antérieurs: Il. -y avait 
une très-petite quantité de fluide dans les ventrieules , et un 
ramollissement considérable de la voûte. Dans la’ substance 
du cerveau , près de sa base , se trouvait une petite tumeur 
de couleur cendrée, qui contenait une matière caséeuse 
presque suppurée. La partié de la dure-mère qui tapisse le 
temporal sur sa portion auditive était épaissie et spongieuse, 
et la portion de l'os correspondante à la partie malade de 

cette membrane avait une Er apparence de c carie. 


L 


§. IX. Suppuration élendue, non cincosscrite’y avec c épanche- 
. ment de sang. 


er 


Ors. XXXVIL. Un homme âgé de quarante ans se IE 
gnait depuis deux mois de dette fréquentes et de batte- 
ments dans le côté gauche de la tête. En mars1814, il com- 
mença à avoir des mouvements convulsifs dans le bras et la 
jambe droite. Ces mouvements convulsifs se manifestaient 
par accés, et duraient ordinairement environ une minute. 
Dans les intervalles il pouvait continuer le travail de $on état 
de forgeron. Ces paroxismes dévinrent moins fréquents après 
une saignée et dn purgatif, et céssérent au bout de huit on 
dix jours. Il'eut ensuite des vertiges , de la confusion dans 
les idées , et un engourdissement considérable du côté droit. 
Quelque temps après il eut dans le bras droit et dans la 
jambe des mouvements exactement semblables à ceux qu'on 
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observe dans la chorée. La myotilité dans ces parties s’affai- 
blit en même temps ; et après deux mois de la manifestation 
des accidents spasmodiques, les bras et la jambe devinrent 
entièrement paralytiques. La parole fut alors gênée; les 
mots furent d’abord inarticulés, et progressivement la pa- 
role se perdit, au point qu’au milieu de juin il ne pouyait 
articuler um, seul:mot. Le pouls, qui jusqu’alors avait été 
tout-à-fait naturel, commenca à être fréquent. L’excrétion 
urinaire et la défécation-devinrent involontaires; mais les 
facultés intellectuelles conservèrent leur intégrité. Il prenait 
la nourriture qu’on lui offrait, et montrait la langue lors- 
qu'on len priait; ses yeux «étaient. dans l’état naturel, et 
l'expression de ses traits annonçait qu'il jouissait de ses fa- 
cultés intellectuelles; la vue et louie semblaient parfaites ; 
mais il ne faisait aucun effort pour parler. Il poussait sou- 
vent descris comme de douleur, en portant en même temps 
sa main à sa tête : fréquemment il versait des larmes. Cet 
état continua jusqu’à la fin de juillet; le malade tomba alors 
dans le coma, et périt en trois jours. 

Ouverture du cadavre. — La dure-mère enlevée, l’hémis- 
phère gauche du cerveau s’affaissa; il était mou et fluc- 
tuant dans toute son étendue , comme serait un sac rempli 
de fluide. A l’incision on reconnut qu’il existait à peine un 
demi-pouce d'épaisseur de substance cérébrale saine; le 
reste de l'hémisphère était presque réduit en une masse li- . 
quide , formée en partie de matière purulente , et en partie 
de substance cérébrale dans un état de pulpe molle; mais la 
plus grande partie de cette matière était du pus. La cavité 
du ventricule était isolée dans cette masse altérée par la 
membrane qui la tapisse, et contenait une petite quantité 
de fluide séreux. Un caillot de sang, du yolume:d’une noix, 
se trouva dans la substance de la couche optique gauche. 
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phy X. Abcès enkystés dans le cerveau. 


Ogs, XXXYVIII. Une jeune fille de onze ans, mince et 
délicate, après s’être plainte, pendant quelques jours de cé- 
phalalgie, fut prise, le 11 janvier 1817, de convulsions qui 
continuèrent pendant une demi-heure environ. Je la trou- 
vai le lendemain avec une violente douleur de tête , et une 
paralysie, du bras droit qui avait immédiatement suivi les 
convulsions. Le pouls donnait cent pulsations; la Jangue 
était sale; Ja face était pâle et le regard languissant : elle se 
trouva très-soulagée après une saignée du bras, l’adminis- 
tration d’un purgatif et l’application du froid sur la tête. 
Le 15, le pouls était naturel; la céphalalgie était beaucoup 
moindre , et le bras avait repris en grande partie ses mou- 
vements. Le 15 , la céphalalgie étant devenue plus intense, 
et la paralysie du bras ayant augmenté, elle fut saignée de 
nouveau. Le 16 et le 17, l’amélioration était considérable, 
le pouls était naturel, et les mouvements du bras étaient 
beaucoup plus étendus. Le 18 , après une augmentation de 
la céphalalgie et un vomissement, elle tomba dans des.con- 
vulsions qui restèrent entièrement limitées à la tête et au 
bras droit; la tête était tirée vers le côté droit; les yeux rou- 
laient. dans leurs orbites, le bras était agité de mouvements 
continus et violents; elle conservait ses facultés , et elle se 
plaignait de céphalalgie; le pouls donnait cent pulsations : 
une saignée de. 8 onces fit cesser immédiatement les con- 
vulsions et diminua la céphalalgie; mais le bras droit resta 
complètement paralysé. Le 19 et le 20, le bras ayait repris 
du mouvement; il-restait de la céphalalgie , et il survenait 
de temps en temps des vomissements : le pouls était à soi- 
xante pulsations. Les trois jours suivants les attaques de con- 
vulsions revinrent plusieurs fois ; mais elle n’affectèrent plus 
la téte nila face; elles restèrent enbièrement confinées dans 
le bras droit, qui, apres le 23 , resta dans un état de para- 
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lysie permanente. Jusqu’alors les convulsions n’avaient point 
affecté d’autres parties da corps que celles que nous avons 
indiquées ; mais le 24 elles attaquérent la cuisse et la jambe 
droites qui restèrent paralysées;, le pouls ne s'élevait pas au- 
dessus de soixante pulsations ; on’ eut encore recours aux 
premiers remèdes avec la même activité, mais sans aucun 
avantage} pour arrêter les progrès du mal. Les accidents 
successivement observés pour le bras droit se manifestèrent 
dans la cuisse et la jambe du même côté, qui restèrent dans 
un état de paralysie permanente. Lorsqu'on commenca à 
observer des convulsions dans la jambe droite, le bras en 
fut affecté en même temps; mais plus tard les mouvements 
convulsifs furent confinés dans la cuisse et Ja jambe droites, 
Je bras restant immobile. Le 4 février , la paralysie s’étendit 
à tout le côté droit; il ne reparut plus de convulsions; la 
malade conservait toujours toutes ses facultés ; elle ne se plai- 
gnait que peu de son état; le pouls variait de cinquante à 
soixante pulsations: il ne survint aucun changement pen- 
dant plusieurs jours, excepté la paralysie de tout le côté 
droit; il n’y avait aucun dérangement dans toutes les fonc- 
tions. Elle conservait tous ses sens, l’appétit était bon; le 
pouls et la vision étaient dans l’état naturel, et la malade 
ne se plaignait même que de peu de souffrance : elle avait 
cependant le désir de rester couchée sans qu’on la troublat , 
et elle s’affaiblissait graduellement. Le 11, elle arriva à l’état 
de coma complet, Aus lequel elle resta trois Sate elle 
périt le 14. 

Ouverture du cadavre. — A la partie pee de l’hé- 
misphère gauche du cerveau, il y avait deux abcès distincts 
bien circonscrits. Ges abcès contenaient ensemble de 6 à 
8 onces de pus très-fétide : les parois de ces abcès étaient 
revétues d’une membrane blanche assez solide, et une cloi- 
son mince de matière blanche dense les séparait l’un de 
l'autre. L’un de ces foyers occupait la partie antérieure de 
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l'hémisphère , très-près de sa surface, et l’autre était situé 
immédiatement derrière le premier : il n’y avait aucune com- 
munication entre ces deux abcès , ni entre eux et le ventri- 
cule. Ala partie postérieure de l’hémisphère droit se trou- 
vait un petit abcès contenant environ une demi - once de 
pus. Aucun épanchement séreux ni aucune lésion apparente 
n ’existaient en aucun autre point du cerveau. 


Ons. XXXIX: Un ciel dis de Au -un ans était de- 
puis plusieurs années affecté de toux avec expectoration’ pu: 
riforme, souvent très-abondante. Il avait aussi eu des atta- 
ques réitérées d’hémoptysie , dont quelques-unes’avaient été 
trés-copieuses. I] était très-petit et d’une faible constitution, 
mais il jouissait d’une santé-tolérable. Il vaquait aux devoirs 
‘de son état de clerc de procureur. Dans les premiers jours 
de juillet 1822, il commença à se plaindre de la tête; quel- 
que temps'auparavant il avait éprouvé parfois’, étant ‘assis à 
son bureau, des éblouissements dont il n'avait pas tenu 
beaucoup. de compte: Sa maladie débuta par la céphalalgie, 
‘avec langue saburrhale et fréquence du pouls : elle continua 
ainsi pendant huit où dix jours sans donner d'inquiétude, 
avec Jes soins bien dirigés du docteur Johnston. Le malade 
parut se rétablir graduellement; le pouls perdit sa fréquence : 
la céphalalgie diminua considérablement, mais ne cessa 
point complétement. Je le vis vers le 15 juillet; le’ pouls 
était alors descendu à cinquante pulsations; il était faible 
et languissant. Il y avait de la céphalalgie , et un air d’abat- 
tement chez ce jeune homme. La pupille était dilatée, la 
vue était évidemment imparfaite, et il commenca à y avoir 
de la faiblesse dans le bras et la jambe gauches. La cépha- 
lalgie que le malade avait d’abord ressentie ; surtout au 
côté gauche de la tête , avait alors son siége principal dans 
le côté droit, quoiqu’elle s’étendit souvent au travers du 
front ; la toux continuait avec: une expectoration considéra- 
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ble de fluide puriforme tenace. Il n’y avait aucune douleur 
dans la poitrine, ni aucune gêne de la respiration; mais les 
battements du cœur se sentaient tout-à-fait dans le côté droit 
du thorax, Ce phénomène avait été constaté depuis plusieurs 
années; on n'avait aucune donnée sur l’époque à laquelle il 
avait commencé. Le pouls était faible et languissant , et le 
malade était pâle et semblait épuisé, Il y eut peu de change- 
ments pendant plusieurs jours; le pouls restait à cinquante 
pulsations , et descendait quelquefois à quarante-huit. Trois 
ou quatre jours après , il se manifesta une légère attaque de 
convulsions ; une seconde survint deux jours après : on n’ob- 
serva, du reste, aucun changement dans les autres symptô- 
mes. Le 24, il y eut une légère incohérence dans les idées, 
qui disparut aussitôt. La pupille était encore considérable- 
ment dilatée , quoique sensible à l’action de la lumière; il'y 
avait encore de la céphalalgie, mais le malade ne s’en plai- 
enait pas beaucoup; il sentait de la propension au sommeil 
et demandait qu’on ne le réyeillat pas; lorsqu'il parlait, il fai- 
sait preuve qu’il jouissait de toutes ses facultés intellectuel- 
les. Vers le 26, il y eut un mieux apparent très-remarqua- 
ble; la céphalalgie diminua, et le pouls commenca à pren- 
dre de la force. Le 27, le pouls s’éleva à: cent-huit pul- 
sations; le malade tomba dans un coma plus marqué; il 
conservait cependant ses facultés lorsqu'on l’en retirait. Le 
28, le pouls donna cent-vingt pulsations; il y eut le matin 
une expectoration purulente copieuse, et le malade semblait 
épuisé; il était assoupi et très-accablé, mais il répondait 
raisonnablement , lorsqu'on l’éveillait , aux questions qu’on 
lui adressait. Il pouvait encore mouvoir le bras gauche, mais 
avec lenteur et difficulté, et les mouvements étaient sans pré- 
cision, ayant’ quelque ressemblance avec. ceux de la chorée, 
comme. s’il efit jeté tout le bras en avant par un violent ef- 
fort des muscles de. l’épaule. IL avait rarement essayé de 
mouvoir la jambe depuis plusieurs jours. I y eut dans la 
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journée un léger degré de strabisme : il mourut dans la nuit, 
sans aucun autre accident nouveau. 

Ouverture du cadavre, — Le cerveau était sain. Extérieure- 
ment. A. Ja partie supérieure et antérieure de Fhémisphère 
droit , très-près de la surface du cerveau , il y avait un abcès 
qui contenait environ une once de pus très-fétide. Un autre 
abcès, un peu moins volumineux, se trouvait à la partie 
postérieure du même hémisphère. Ces abcés , trés-distine- 
tement circonscrits, n'étaient pas aussi distinctement revé- 
tus d’unemembrane. Lamatière cérébrale environnante était 
légèrement ramollie. A la partie antérieure de l'hémisphère 
gauche, immédiatement au-dessus de sa surface , et dans la 
partie qui se prolonge au-dessus de l'orbite , il y avait un 
petit abcès, qui contenait de 1 à 2 drachmes de pus; un 
autre, d’un volume plus considérable, se trouvait à la partie 
postérieure de Fhémisphère. Ces ahcès étaient tous au-des- 
sus du niveau des ventricules, excepté celui qui occupait la 
partie postérieure de l’hémisphère droit, qui descendait der- 
rière le-ventricule. Les ventricules étaient vides, et: il n’y 
avait aucune autre maladie dans le cerveau. Le poumon 
droit était réduit en une pelite masse, brune, ressemblant à 
la rate. Gelte masse était remplie d’abcès, qui communi- 
quaient tous les uns avec les autres et ‘avec la trachée. Le 
cœur était en contact avec celte masse, dans:le côté droit 
du thorax; le poumon gauche était tellement dilaté, qu'il 
remplissait tout le reste du thorax. Il était tout-d-fait sain, sauf 
qu'il contenait une petite 1 masse tuberculeuse solide à sa 
partie supérieure. 


i iy observation suivante a présenté des abcès cérébraux en- 
kystés avec des symptômes trés- différents de ceux qui ont 
été observés dans les cas précédents. 


Oss. XL, Un homme de quarante-trois ans avait depuis 
dix jours de la céphalalgie, qui ne l’empéchait cependant 
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pas de se livrer à sesoccupations ordinaires. Le 9 mai 1827, 
à une heure du matin, il fut pris de paralysie du côté gau- 
che de la face, et il tomba dans le délire, pendant lequel il 
était difficile x contenir. Ces accidents continuaient encore 
quelques jours après , lorsque le docteur Huie le visita; les 
pupilles étaient contractées , les yeux étaient agités de mou- 
vements continuels. La peau était chaude; le pouls donnait 
quatre-vingt-dix pulsations : il était plein et fort. Les mem- 
bres n’étaient point paralysés; le malade fit même la plus 
vive résistance lorsque le docteur Huie voulut le saigner; il 
y parvint cependant, et il lui tira trente onces de sang. Dans 
l'après-midi, il existait un coma considérable, avec respira- 
tion stertoreuse; mais ces deux symptômes disparurent après 
une autre saignée. Le 10, la paralysie de la face avait dis- 
paru, mais le délire et agitation continuaient. Le. pouls 
donnait cent pulsations. On eut recours aux saignées loca- 
les, ct à l’administration d’un purgatif avec l’huile ‘de cro- — 
ton. Le 11, il n’y avait plus de délire , et le malade était en 
repos; le pouls donnait cent-huit pulsations : le délire revint 
dans l’après-midi. Le 12, il était tantôt assoupi, tantôt agi- 
té; le: pouls était petit, et donnait cent-vingt pulsations. La 
mort arriva dans la nuit. : | 

On trouva dans le cerveau , à la dissection du Lintse 3% 
trois abcès complétement enkystés et rerpplis de pus bien 
formé. Le premier se trouvait dans le lobe antérieur de l’hé- 
misphère gauche, ét contenait environ trois drachmes de 
pus. Le second était dans le lobe postérieur du même hé- 
misphére; il était beaucoup plus volumineux, et if s’était 
ouvert dans le ventricule , qui était rempli du liquide qu “il 
contenait. Le troisième était dans la partie: postérieure de 
l’hémisphère droit , et paraissait | tendre à se rapprocher de . 


Ja surface du cerveau. 


On trouve encore une plus grande obscurilé de symptô- 
mes dans observation suivante , que je dois au docteur Ali- 
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son , qui l’a recueillie dans les salles de clinique qui fui sont 
confiées, en jain 1827, 


Ons. XLI. Un homme de vingt-six ans fut pris de frisson, 
de céphalalgie, de malaise et a’ une perte subite des forces, 
avec accès de délire dans la nuit. Deux jours après l’inya- 
sion de ces accidents, il fut admis. dans les salles de clinique, Il 
pouvait alors marcher lorsqu'il était soutenu d'un côté, 
mais avec difficulté et beaucoup de faiblesse. Il trainait ses 
jambes et particulièrement la droite , plutôt qu il ne les le- 
vait pour les détacher du sol. Il'avait l'air stupide et insou- 
ciant , et il déclarait qu'il ne souffrait pas. Quelques heures 
après , il se plaignit d’ane violente douleur à l’occiput , avec 
des vomissements fréquents. Cette douleur fut soulagée par 
une saignée. Le soir il était accablé, et répondait avec len- 
teuret difficulté aux questions qu’on lui adressait. Il avaiten- 
core de la céphalalgie et des nausées. La peau était chaude et 
sèche ; le pouls variait de quatre-vingts à cent pulsations ; il 
était vif et évidemment plein; la langue était sèche, les pu- 
pilles étaient dans l'état naturel : la respiration était courte 
et précipitée : environ une demi-heure aprés que cet état 
eut été constaté, il tomba dans un coma complet , avec di- 
latation des pupilles ; une autre saignée fut employée s sans 
succès : il périt moins d’une heure aprés. | 
. Ouverture du cadavre. 5 Le cerveau était extérieurement 
d’ une couleur. brune rougeâtre; au côté droit du vertex 
était une tache de l'étendue d’un demi-écu , d’ une couleur 
jaune verdâtre. En incisant sur ce point, on arriva sous une 
couche très-mince de la substance cérébrale, dans un ab- 
cès de forme irréguliére , qui, contenait du pus I bien formé, 
et qui, semblait être entièrement limité à la substance | grise 
au niveau. à | corps. See trouvait u un autre de. qui 
paraissait. situé dans la substance “méqullaire, et qui était en- 
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touré par la substance éérébrale ramollie d’une couleur; faune 
livide. Deux autres abcès occupaient la partie postérieure 
de l'hémisphère droit : l’un dans la substance corticale, et 
l’autre dans la substance médullairé, On trouva aussi dans 
celte même partie un cinquième abcès très-petit, ayant en- 
viron le diamètre d’un pois, ‘mais entouré d’un kyste plus 
tranché que les autres foyers, Il existait un ramollissement 
| étendu: de la voûté, du septum-lucidum, ét de la partie in- 
férieure du corps calleux. Le corps strié gauche était ra- 
molli et avait une couleur jaune vérdâtre. La surface de la 
couche optique gauche était érodée , ramollie, au point d’é- 
tre presque fluide ; mais elle conservait sa couleur naturelle. 


§. XI. Abcés d’une très-petite étendue dans:le corps strié. 


O5s. XLII. Un homme de trente-trois ans fut attaqué, 
en janvier 1817, d’une violente pneumonie, avec symptô- 
mes de ¢ardite; il se rétablit parfaitement par des saignées, 
par lesquelles on lui tira cent soixante onces de sang en cing 
jours : quelque temps aprés sa respiration devint légèrement 
génée, mais cet accident se Mepae Braduéitenient Tl jouit 
d’une trés-bonne santé j jusqu’au milieu de février 1810. S’é- 
veillant alors un malin, il trouva tout son côté gauche en- 
gourdi et insensible , mais sans aucune diminution remar- 
quable des mouvements. La pérte du sentiment s’étendait à 
la moitié de la face, limitée avec beaucoup de précision par 
une ligne qui passait sur le milieu du nez; il ne présentait 
aucun aulre symptôme morbide : il n’avait point de cépha- 
lalgie , ét le pouls était naturel. On eut recours à la saignée 
et aux Paras 5 les symptômes s se AC graduélle- 
marquèrent que depuis lors il avait lp moins pénétrant 
qu "auparavant, et que sa mémoire était à un certain point 
affaiblie; : au mois de mal ces symplômes ‘augmentèrent, ét 
environ dans le même temps i! se e plaignit d'un léger malaise 
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dans la tête, pour lequel il fut encore saigné. Il continua — 
cependant les dévoirs de sa profession d’avocat jusqu’au 16 
de ce mois; il eut alors une grande confusion dans sés idées, 
et il se plaignit de la tête. Son pouls était alors assez faible, 
au point qu'il n’indiquait plus de recourir aux saignées gé- 
nérales. Un purgatif et une saignée locale le soulagérent 
beaucoup; le soir il n’y eut plus de confusion dans les idées, 
et le malade ne se plaignit plus d'aucune douleur. Le 17, 
sur les deux heures du matin, on entendit un brait remar- 
quable qu'il faisait en dormant: ce bruit était, dit-on, 
une sorte de respiration convulsive; le coma se manifesta 
bientôt et s’accompagna de limpossibilité d’avaler. Il resta | 
dans cet état jusqu’à sa mort, qui arriva A neuf heures du 
soir. On eut recours aux moyens ordinaires sans le plus lé- 
al avantage. | 

On trouva à la dissection du cadavre, que toutes les parties 
du cerveau , & Pexception du corps strié, ne présentaient 
aucune trace de maladie. A la partie inférieure du corps 
strié gauche, il y avait un petit abcés irrégulier qui n’excé- 
dait pas le volume d’une petite fève; ce petit abcès conte- 
nait une matière purulente d’une: fétidité remarquable, 
On découvrit aussi dans le centre du corps strié droit, ‘un 
petit abcès régulièrement et exactément circonscrit, mais 
n’excédant pas le volume d’un petit pois. On ne trouva au- 
cure autre trace de maladie dans aucune Linke da LUE EN 


or XI dés dans. la: vrpeile allongée. 4 


Ous. XLHIL. Un enfant de seize mois, que je n’ai vu qu ‘une 
fois , huit jours avant sa mort, était dans un état de santé 
déclinante depuis dix mois. On rapportait . Forigine de cette 
mauvaise santé à une chute, dans laquelle « on supposait que 
là partie! postérieure dé la tête ow dit col avait étéattéinte. 
Depuis ce: ‘temps; “il Gtait souvent trdstacdablé et ‘il dépéris- 
sait graduellement. Trois mois avant lé temips où je le vis, it 
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fut pris de strabisme, etil parut perdre le mouvement du 
bras et de la jambe droite. Ce strabisme disparut au bout 
de quelque temps, mais il revint ensuite de temps en temps. 
Il ne reprit cependant jamais entièrement l’usage dubras et de 
jambe ; ces membres parurent toujours plus faibles que ceux 
du côté opposé, et il n’essaya même que rarement d’allonger 
tout-a-fait le bras. Il s'était aussi manifesté, par instants, 
de légères convulsions. Lorsque cet enfant me fut présenté, 
je ne reconnus pas des symptômes très-tranchés, seulement 
l’émaciation était considérable; le pouls était fréquent, et 
il y avait de la constipation. Il était survenu d’abondantes 
évacuations alvines brunes , et cette diarrhée semblait arré- 
tée. Quelques jours après , le pouls devint d’uné lenteur 
remarquable, et dans la même journée il fut attaqué de con- 
vulsions violentes. Ces accidents se renouvelèrent plusieurs 
fois pendant deux jours, et se terminèrent par la mort. Il 
n’y eut point de coma; les yeux continuèrent à percevoir les 
objets dans les intervalles des convulsions. L’enfant recon 
nut ceux qui l’entouraient jusqu'à un instant très-voisin de 
sa mort. many an ak RE" | 
Ouverture du cadavre. — Il y avait plusieurs onces de li- 
quide dans les ventricules du cerveau. Dans.le tissu de la 
moelle allongée ; au point où elle est croisée par le pont de 
Varole,, se trouvait un abcès qui paraissait occuper tout son 
diamètre. Get.abcès.avait l’apparence d’un abcès serophu- 
leux. Il était contenu dans un kyste ‘dont la surface inté- 
rieure était d’une couleur jaune, et avait l’apparence ulcé- 
rée : il y avait une maladie considérable des glandes du 


mésentère, 


- 


S$ XI. Abces du cervelét. 


One. XLIV. ‘Une Aseabiielle de digshuit ans fut prise , “tan 
4 mars 1813, d’une inflammation intestinale. Les symptô- 
mes. inflammatoires furent.enleyés par deux larges saignées ; 4 
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mais la constipation persista d’une manière opiniâtre , et 
l’on ne put la vaincre complètement j jusqu’au 12. Pendant 
ce temps on eut recours à différents purgatifs joints d des la- 
“ vements au tabac :.le calomélas administré comme purgatif 
avait affecté la bouche dès le 7 mars. Depuis le commen- 
cement de sa maladie, cette demoiselle s'était plainte de 
l'oreille gauche; et vers le 7, elle commenca à avoir de 
la CLR Ces accidents, d’abord légers , n’excitérent 
d’abord que peu d’attention à cause de la gravité. des autres 
symptômes. Ils augmentérent cependant , et ils furent si in- 
tenses le r1, que la malade se tenait les mains pressées sur 
les tempes, poussant des cris de douleur : le pouls était alors 
naturel, et la malade n’avait ni vomissements ni douleur 
intestinale. Le 11, il survint un écoulement considérable 
par l'oreille gauche. Le 13, le pouls s’éleva subitement à 
cent soixante nl ENS ete minute, etil y eut un tel col- 
lapsus que l’on fat obligé d’administrer du- vin. Le pouls 
perdit aussitôt de sa fréquence , au point que le 1/4 au soir il 
était à quatre-vingts pulsations , et le 16 à soixante :-la cé- 
phalalgie persistait. Le 14, il y eut de la propension au co - 
ma, qui augmenta le 15, et s’accompagna de dilatation des 
pupilies. Il n’y avait plus guère à compter sur un traite- 
ment actif; les saignées locales , les vésicatoires et tous les 
autres remèdes habituels avaient été inutilement employés. 
Le 16, le pouls reprit de la fréquence-et devint très-variable : 
il oscilla dans le cours de quelques minutes, de quatre- -vingts 
à cent vingt pulsations; la malade était dans un état, Pabaite- 
ment extrême. mais lorsqu’elle était éveillée, elle parlait: sen- 
sément; lacéphalalgie était toujours intense. Le 18} elle ne 
pouvait plus avaler ; elle demandait cependant. encore à boire, 
quoiqu elle fût près de suffoquer en avalant ses boissons : 
le pouls variait de quatre-vingt-dix à cent cinquante pulsa- 
tions. Le 19, strabisme, dilatation des pupilles, pouls variant 
de quatre-vingt: seize à cent soixante pulsations. Le 20, aug- 
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mentation du strabisme june ou deux déglutitions purent 
se faire avec effort, et d’autres fois elle: faillit suffoquer en 
voulent'avaler. Elle avait encore toutes ses facultés intellec- 
tuelles lorsqu’on la tirait du sommeil , et elle’ se-plaignait 
de céphalalgie. Elle baissa graduellement , et périt le 29 : 
elle n'avait cessé qu'environ une heure avant sa mort d’avoir 
toutes ses facultés lorsqu’on l’éveillait, et de connaître ceux 
qui l’eñtouraient; elle avait aussi conservé le sens de la 
vue, quoique ses pupilles fussent très-dilatées, 

Ouverture du cadavre. Le cerveau n’offrait rien dé non- 
naturel à sa surface. Sa substance semblait seulement plus 
vasculaire; les ventricules étaient distendus par un liquide 
incolore; le lobe gauche du cervelet était converti en un 
véritable sac rempli de matière purulente d’une couleur ver- 
dâtre , et d’une fétidité intolérable. Cette matière était ren- 
fermée dans un kyste-mou et organisé qui paraissait de for- 
mation récente, La portion de la dure-mère qui correspon- 
dait au côté extérieur de cet abcès, était épaissie et spon- 
gieuse ; l’os était sain, L'origine du colon et huit pouces 
environ de l’extrémité de l’iléon étaient d’une couleur brune 
livide; mais leur structure n’était point altérée : . 


1 L’inflammation violente de l’extrémité de l'iléon et de l'origine du 
colon , dont on a trouvé les traces sur le cadavre, s’est annoncée par une 
constipation opiniatre, contre laquelle on a dirigé une médication purgative 
très-active, Ce fait est un exemple, entre beaucoup que l’on pourrait rap-_ 
_porter, à citer à ceux qui ont assigné pour caractère constant aux inflamma- 
tions leg: -cœcäles et iléo- coliques l'existénve dela diarrhée. a -. regi ty 
lieu dans tout son cours à ile la fréquence dans le pouls; elle a été rame- 
née Je 4 et le 11: L’auteur signale positivement l’absence de fièvre, qui a 
encore été obtenue plus tard , le 15 , après l’usage d’un excitant puissant. 
* Silé pouls peut rester à son rhythme naturel dans ane inflammation in- 
testinale et encéphalique aussi intense; si, aprés avoir pris une grande fré- 
quence, il peut être ramené a son rhythme parun médicament aussi exci- 
tant que le vin, il faut bien edmettre que la fréquence du pouls n’est pas 
toujours € ühe inesure bien certäine ‘de la violence d’une inflammation inter- 
ne.L’effet que Pon a obtenu da vin prouve aussi que les excitants ; même 
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Nous avons déjà rapporté ci-dessus un exemple d’abcès 
dans le cervelet. ( Voy. obs. IL.) 


rh XIV. Ulcération de la surface du cerveau. | 


L’ uléération de l’encéphale s’observe rarement; cepen- 
dant elle a élé décrite par plusieurs auteurs. Un homme, 
dont le docteur Scoutetten a observé la maladie, avait une 
violente, céphalalgie, suivie d’an grand dérangement des 
fonctions de l’estomac, et de prostration des forces. Des 
saignées locales-et d’autres moyens analogues l'avaient sou- 
lagé; mais au bout d’une semaine, les symptômes augmen- 
tèrent, ainsi que la fièvre , et furent si violents qu’ils provo- 
quaient des cris. Les accidents continuérent sans améliora- 
tion jusqu’au vingt- -sixième j jour, qu'ils se terminèrent par 
la mort. Il n’est question d’aucun autre symptôme, si ce 
n’est de ce que le malade dormait avec les paupières fer- 
mées et l’avant-bras fléchi et contracté. Sur la partie infé- 
rieure du lobe antérieur de l’hémisphère droit du cerveau 
se trouvait un ulcère superficiel, de 15 lignes de longueur 
sur 7 de largeur. Cet ulcère était d’un aspect jaunatre : ses 
bords étaient inégaux et dentelés. L’arachnoide et la pie-mére 
qui couvraient celle partie , étaient détruites par érosion ; l’a- 
rachnoide était enflammée en plusieurs autres points ; le cer- 

veau dureste était sain : une altération semblable fut trouvée 
à la partie postérieure du cerveau sur un homme mort d’une 
maladie chronique des intestins. Cet homme avait été aflecté 
trois jours avant sa mort d'œdème au front et à la paupière 
gauche, de céphalalgie , de délire et de mouvements conyul- 
sifs des extrémités supérieures *. Le docteur Howship a aussi 
Breas un exemple d’ulcération du cervelet observé à Gi- 


| dus des phlegmasies intestinales, ps y diminuer: la violence de la fié- 

vre , lors même qu’ils nuisent par leur action topique sur des organes dont 
: ne partie.estenflammée. __. a | A. N.G,., trad, 
» Arch, générales deméd, t. vu, ps, 31. | 
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braltar ’. Un soldat se coucha et s’endormit au soleil dans 
un jour de grande chaleur; il se réveilla bientôt très-souf- 
frant; il fut retenu au lit pendant six semaines avec une 
douleur constante et violente au front. I] retourna ensuite 
à ses fonctions : on n’entendit plus parler de lui pendant six 
‘mois, après lesquels il revint à l'hôpital avec une douleur au 
front. La douleur était alors rémittente; elle revenait en gé- 
néral chaque matin : elle manquait quelquefois un jour, ou 
l'heure @e l'accès changeait ; il n’y avait point de fièvre. 
Deux mois après sa rentrée à [’hôpital, ce soldat tomba su- 
bitement dans le délire pendant la nuit, et expira bientôt 
après. On trouva à l’ouverture de son cadavre une injection 
vasculaire générale du cerveau, sans aucune lésion plus pro- 
noncée en aucun point. Lorsque l’on eut incisé la tente da 
cervelet , on trouva à la surface supérieure de cet organe 
une excavation ulcéreuse superficielle, ayant le diamètre 
d’un shelling. Cet ulcère contenait un ichor clair; la pie-mére 
correspondante à cette ulcération, était détruite , et la dure- 
mère était décolorée *. | 

1 Med.and phys.journal, mar. 1810. 

2 Les exemples d’ulcération du cerveau seraient moins rares qu’ils ne le 
sont effectivement, si l’on regardait comme de véritables ulcères les solu- 
tions de continuité auxquelles des auteurs ont imposé ce nom. Un ramol- 
lissement survient à la surface du cerveau ousur les parois d’un ventricule, 
la pulpe , ramollie et désorganisée , se dissout et disparaît dans le liquide 
céphalo-rachidien qui la baigne ; est-ce là une ulcération? Non, sans 
doute, c’est un ramollissement superficiel du cerveau. On trouve des 
exemples de ces solutions de continuité dans les auteurs, et on les y voit 
présentées comme de vraies ulcérations. Telle a été une maladie du corps 
strié dont M. Rochoux a consigné l’histoire dans ses Recherches sur l’apo- 
plexie, p. 175. G’est ainsi qu’on peut considérer comme les résultats du 
ramollissement inflammatoire superficiel du tissu cérébral, des lésions que 
-Morgagnia décrites sous le titre d’ulcères du cerveau , dans ses lettres II, 
art. 9, et XI, art. 2 et 4. Ii ne faut cependant pas conclure de ce que Pom 
a confondu avec des ulcérations les résultats du ramollissement inflamma- 
toire du cerveau, que l’on ne rencontre jamais d’ulcéres de cet organe; 


les observations que M. Abercrombie a réunies prouvent le contraire; car 
la lésion des méninges a démontré dans ces cas que la solution de conti- 
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RÉSUMÉ GENERAL DES FAITS SUR L'INFLAMMATION pu TISSU 
DES HEMISPHERES CEREBRAUX. | 


Les faits rassemblés dans cette cinquième section semblent 
suffisants pour faire bien connaître les phénomènes qui se 
lient à l’inflammation du tissu des hémisphères cérébraux. 
L'observation XXIII a montré l’inflammation récente occu- 
pant la surface du cerveau, et les observations XXIV et 
XXV présentent cette inflammation dans la substance du 
cerveau, limitée à une portion circonscrite qui a offert tous 
les caractères de l’inflammation aiguë. Dans l'observation 
XXVIII, nous voyons la portion enflammée passant graduel - 
lement à l’état de ramollissement, et dans l’observation 
XXIX le ramollissement s’est présenté à son degré le plus 
avancé. Da ans les faits suivants, le tissu nement ramolli 
était, soit pur, soit combiné avec du pus. Nous avons vu 
ensuite l’inflammation déterminant la formation d’abcis iso- 
lés et enkystés , et finalement nous l’avons vue se terminer 
- par ulcération de la surface du cerveau. On né sait que bien 
pe chose sur la cause de ces différentes terminaisons. Je 
présume que le ramollissement survient surtout dans lta 
substance blanche, et la sUppHrAtIOn dans la substance 
grise; mais ce n'est, je le répète, qu’une conjecture. Les 
altérations qui se sont présentées dans plusieurs des faits que 
jai rapportés, mettent, je pense , hors de doute que le ra- 
mollissement est un effet de l’inflammation. J'ai déjà établi 
que je pensais que! le ramollissement survenait aussi Che une 


nuité s’est opérés par une inflammation pbgédénique. On re encore 
joindre à ces faits un autre faitobsérvé par Stoll, qui troû va suf le cadavre 
d’un homme quiavait souffert de la tête depuisun an et; demi, et qui périt 
après douze jours d'accidents cérébraux très-intenses , un petit ulcére du 
cervelet, avec érosion de la pie-mére des deux côtés , à l’origine de la por tion 
dure du nerf auditif. 11 existait outre cela les traces d’une‘ SE abhagfdité ai- 
guë suppurée (Méd. prat, tia, p: 203). : : > + ALN, Go, trad, 
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autre cause, nommément par l’état de maladie des artères, 
comme la gangrène des autres parties du corps que l’on voit 
aussi se manifester par ces deux causes opposées. Mon opi- 
nion concilierait les avis opposés qui divisent aujourd’hui les 
pathologistes sur la nature du ramollissement. | 

La diversité des symptômes qui accompagnent l’inflam- 
mation de la substance des hémisphires , est.telle qu’elle ne 
permet guère d'en donner une description générale. Le plus 
ordinairement c’est par la céphalalgie, suivie de convul- 
sions, que se manifeste la maladie. Ges convulsions occu- 
pent tanjôt un membre et tantôt toutes les parties du corps « 
d’autres fois, la maladie débute subitement par les convul- 
sions, sans être précédée d'aucune douleur; les parties qui 
ont été le siége des convulsions deviennent ensuite paraly- 
sées, Cenendant: dans, l'observation XXIV on n’a observé 
aucune paralysie après trois jours des plus violentes convul- 
sions; tandis que chez le sujet de l’observation XXIX la pa- 
ralysic a été le s rmptôme dominant , et les convulsions ne 
sont venues que dans la période subséquente. Dans d’autres 
cas,onavula paralysie occuper un côté du corps, clap 
vulsions l’autre côté. 

Nousne possédons pas surce point intéressant de la science 
un nombre de faits suffisant pour nous mettre à même 
d'établir une description générale des symptômes, et pour 
assigner des symptômes propres aux siéges spéciaux ou aux 
terminaisons spéciales de la maladie. On possède cependant 
des faits nombreux d’une grande importance, qu'il est utile 
de rappeler , sans néanmoins en tirer d’autres conséquences 
que d'établir leur rapport avec les principales altérations 
morbides. Ces faits se rapportent particulièrement à lamala- 
die , dans les conditions diverses d’inflammation simple’, de 
ramollissement , de suppuration et d’ulcération du tissu cé- 
rébral : ils, peuvent être aussi rapprochés de quelquesy inté- 
ressants phénomènes de l’état-chronique: uggs bus 
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§. I. Dans l’état d’inrtamma rion simp, l'affection sem 
ble en général caractérisée par la céphalalgie.et les convul- 
sions. Lorsque la.maladie.a-une marche moins aiguë , com) 
me dans les observations XX VI et XXVII, on la voit déter- 
miner la paralysie sans conyulsions, et devenir fataleidans 
l’état d’inflammation simple, avec tous les sÿmptômes.d’une 
véritable apoplexie, D’un autre côté; Ja paralysie.a précédé 
les ‘convulsions dans observation XXIX. Dans quelques- 
uns des cas qui se sont terminés/par la formation d’abcés en- 
kystés!, on. est fondé A. établir: que la période inflammatoire 
a été caractérisée par les. convulsions d’un ou de plusieurs 
membres, stiyies de paralysie temporaire , et.que la paraly- 
sie permanenie est survenue lorsque la maladie a passé à 
Ja suppuration, Dans quelques autres cas encore , il sem- 
ble probable que l’état inflammatoire a produit une. altaque 
de paralysie exactement semblable à une hémiplégie ordi- 
naire survenue par d’autres causes. C’est ice qui a probable- 
ment eu lieu chez le sujet de l'observation XXXIII.. 

Le docteur Treutler a rapporté.un exemple intéressant de: 
cette maladie souslaforme la plusehronique *..1l s’agit d’une 
femme de 3o ans : elle était malade d’une hydropisie, qui 
avait succédé à une fièvre intermittente, et qui était liée à 
une maladie de la rate; le troisième mois de sa maladie, cette 
femme se plaignit d’une sensation de pésanteur à l’occiput:, 
vers le côté droit , avec obscurcissement de la vue, et grande 
propension au sommeil. L’ouie devint obtuse; la hep fut 
confuse, et elle perdit la mémoire. Elle, sembla à la fin pri- 
vée de toute action de la volonté sur chaque muscle, en 
‘sorte qu’elle én vint à ne pouvoir ni mouvoir les jambes et 
les bras, ni soutenir sa tête. Finalement, elle eut dés con- 
vulsions et des attaques’ d’apoplexie, et elle mourut subite- 
ment à la fin du troisième mois de sa maladie, c’est-à dire | 
moins d'un mois après l’invasiont:des accidents encéphali- 


» Auctarium a Fa DNS humani corporis, p, 2. 
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qués. On trouva à la partie postérieure de l'hémisphère droit _ 
du ‘cerveau } "derrière le ventricule latéral, une portion du 
cerveau duvolume d’uneigrosse noix, dans un état d’inflam- 
mation intense. Les membranes adhéraient en plusieurs 
points à la surface du cerveau; et, dans les lieux où elles 
étaient libres , il y avait un épanchement séreux sous l’arach- 
noïde: On‘ne trouva aucun fluide dans les ventricules. Il'ÿ 
avait des hydatides dans les plexus-choroides, et elles étaient 
plus nombreuses du côté droit. La rate était très-volumi- 
neuse , et il y avait dans l’abdomen plusieurs livres de sang 
extravasé : ce sang était contenu , partie dans la cavité de 
de l’épiploon, partie entre les lames du mésocolon ; et partie 
sous la tunique péritonéale du colon descendant’. 


§. II. LE RAMOLLISSEMENT DE LA SUBSTANCE CÉRÉBRALE 
ne paraît être caractérisé par aucun symptôme uniforme. 
On né trouve en particulier aucun motif fondé d'admettre 
les enractères assignés par les médecins francais à cette al- 
tération cérébrale, savoir: qu’elle se distingue par la con- 
tracture d’un ou de plusieurs membres. Ce symptôme s’est 
présenté chez le sujet de observation XXIX , une période 
très-précoce , et il aensuite disparu. On a aussi vu cet acci- 
dent coïncider avecles affections des membranes, sans aucune 


1 La rupture de la rate engorgée après les fièvres intermittentes , sur la- 
quelle j’ai publié un mémoire (Journal gén., t/ C, 3° de la 5° séric, p. 12), 
est un accident qui n’est pas très-rarement observé. La rupture se fait d’or- 
dinaire à la surface convexe du viscère > aussi le sang s’extravase-t-il dans 
la cavité péritonéale; on a observé aussi que le sang infiltré dans la rate di- 
latée se fraie, dans quelques cas, une issue dans l’estomac, soit par une rup- 
ture ulcérative de ce viscère devenu adhérent à la rate, soit en refluantpar 
les vaisseaux courts dilatés. Il n’existe , à ma connaissance , aucun exem- 
ple de rupture dans lequel le sang se soit extravasé sous le péritoine. Pour 
cela il faut que la rupture s'opère à la-petite courbure du viscére, au lieu 
ou il regoit les vaisseaux spléniques; le sang se fait alors jour sous la mem 
brane séreuse , qu’il décole , et ya se loger dans la plicature « du mésentère 
et de l’épiploon. Sous ce rapport, le fait observé par le docteur Treutler 
est tres-intéressant pour l’histoire anatomique des maladies de la rate, en. 
core si peu connues. A, N. G., trad, 
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maladie de la substance du cerveau , et avec des abcès céré- 
braux enkystés. On a aussi fréquemment observé la contrac- 
ture dans les cas de typhus , dans lesquels les fonctions céré- 
brales sont fortement troublées, mais qui se terminent favora- 
blement. M. Lallemand remarque dans ses Lettres sur l’encé- 
phale, qu'ayant adoptél’idée quela contracture des membres 
‘était un signe, de ramollissement du cerveau, il se trouva 
très-embarrassé en observant cette altération dans un cas 
où tous les. membres avaient été dns le relâchement le plus 
complet. | 

Les cas où le es survient ; seinblent étre.en 
général caractérisés par des convulsions plus ou moins éten- 
dues, suivies de paralysie et de coma; les convulsions cessent 
quelque temps avant la mort, et le coma leur succède im- 
médiatement; cependant, chez le sujet de l’obs. XXIX, 
les convulsions ont continué avec la dernière violence jus- 
qu’au, moment de la mort; tandis que chez le malade de 
l'observation XXXII, il n’est pas survenu de convulsions, 
mais. bien une attaque subite de paralysie , ressemblant 
exactement à une attaque ordinaire d’hémiplégie survenue 
par d’autres ‘causes. Dans les deux observations XXXI et 
XXXII, un ramollissement d’une très-petite élendue a été 
la seule lésion morbide en rapport avec des symptômes 
long-temps prolongés. La maladie est enfin, dans ces deux 
cas; devenue rapidement fatale par une attaque subite de 
‘convulsions. Dans quelques-unes des observations subsé- 
quentes; nous trouvons des exemples de la destruction Ja 
plus’étendue de la substance cérébrale sans paralysie ni 
convulsions , et même sans coma. Dans un cas remarquable, 
dont je rapporterai entièrement l’histoire en parlant des tu- 
bercules cérébraux (obs. XCI ), on trouva une destruction 
delæsubstance cérébrale la plus étendue peut-être qui ait été 
observée ; avec: laquelle le maladese mit:au lit dans état 
ol il était depuis plusieurs mois ; et fut trouvé mort le len- 
demain matin. 
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On n’a point aussi de données suffisantes pour assigner 
au ramollissement de parties déterminées du cerveau ‘des 
symptômes dans des organes particuliers. Les convulsions 
du même côté que ui ou se trouve la maladie et da para- 
lysie du côté opposé, semblent être les accidents ‘Jes plus 
ordinaires; mais on à déjà fait observer qu'ils ne sont:pas 
constants. Dans plusieurs casla parole a été: remarquablement 
lésée ; mais on ne trouve point que, dans ces cas , le siège 
de la maladie ait été uniforme. Le retour ‘dela parole qui 
s’est présenté chez le sujet de observation XXXIH, est une 
circonstance importante. Dans un fait rapporté par M. Lal- 
demand, dans lequel:la partie supérieure des deax hémis- 
phères était affectée , il y avait résolution de tous les mem- 
bres. Dans un autre cas où leramollissementétait situé à la 
protubérance annulaire , il y avait strabisme , résolution de 
tous les membres, et renversement de la tête en arrière. Le 
même auteur a donné deux observations sur la maladie ayant 
son siége dans le cervelet. Dans l’une , il survient dela cé- 
phalalgie , de la frénésie , des mouvements convulsifs ,-et: la 
mort subite; dans l’autre , dans laquelle le siége du mal était 
dans le lobe gauche du cervelet, il y avait perte de la pa- 
role avec paralysie du côté droit , et stupeur: la mort arriva 
le huitiéme jour. | } 


§- TLL. Dans les cas où la maladie se termine parsupruna- 
TION, on trouve la méme variation dans les symptômes que 
dans les autres niodes de ierminaison. La .suppuration, 
comme nous l'avons déjà fait remarquer ; est tantôt, confi- 
née dans des abcès circonscrits et enkystés; tantôtelle n’est 
point circonscrite, et le pus est.alors plus ou moins mêlé 
‘avec la substance cérébrale , dans un état.de ramollissement. 
Dans cette dernière forme de maladie cérébrale; les :sÿmp- 
‘témes sont souvent excessivement obscurs et indéterminés, 
-comme dans les observations XXXV et XXXVI. Dansiles 
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abcès enkystés, les symptômes semblent être en général 
plus tranchés et plus intenses. La marche des Mildeitis a. 
été très-rémarquable dans l'observation XX XVIII : attaque 
subite de convulsions, suivie de paralysie d’un bras, arrivée 


Eig seh py on dans la période inflammatoire ; ces symp- 
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témes ont cessé par la saignée et d’autres remèdes, et le 
bras a recouvré ses mouvements. Les convulsions, et avec 
elles Ia paralysié, reviennent et cédent de nouveau. Après 
plusieurs attaques de même espèce, la paralysie devient per- 
manente , la cuisse et Ia jambe sont aussi envahies. Il paraît 
très-probable que , dans ce cas, les convulsions se sont re- 
nouvelées pendant, le cours de la période inflammatoire, et 
que la période de suppuration a correspondu à la paralysie 
permanente. Trois abcès existaient dans le cerveau; la for- 
mation successive de ces abcès a-t-elle eu quelque rapport 
avec les attaques successives de la maladie au bras et à la 
jambe ? Ce ne peut être qu’une conjecture. Dans un cas 
semblable, rapporté par Bartholin , la jambe fut la première 
affectée , et le bras ne fut entrepris qu’ensuite. On ne parle 
cependant que d’un abcés, et l’on dit qu'il était du côté 
opposé à celui qu’occupait la paralysie. Dans une observa- 
tion recueillie par Schenkius , il y eut paralysie du côté 
gauche , convulsion du côté droit; il y avait un abcès snper- 
ficiel du côté droit du cerveau. Je rapporterai en parlant 
des maladies du crane, un fait en quelques points semblable, 
dans lequel ily avait paralysie du côté gatiche, et mouvements 
convulsifs du bras droit. Chez une jeune fille de cinq ans, 

dont le docteur Bateman a recueilli l’histoire *, on trouva, 
à la partie postérieure de l'hémisphère droit , un abcès en- 
veloppé d’un kyste bien formé et vasculaire , qui contenait 
quatre onces de pus. La malade avait été d’abord prise de 
a MTS de tout le corps, on avaient continué pendant 
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près de deux jours; pendant ce temps, le côté gauche du 
corps était dans un état d’extension avec roideur, et le côté 
droit était agité de mouvements continuels. Lorsque l’atta- 
que cessa, le côté droit resta paralytique. La malade avait de 
la céphalalgie, du strabisme, de la cécité et des accès de con- 
vulsions. Elle mourut après quinze semaines de maladie. Il 
n’y avait eu de coma que le dernier jour. Dans des cas de 
celte espèce , la paralysie est survenue sans convulsions , et 


dans d’autres, les convulsions ont été observées sans para- 


lysie; mais on peut considérer l’un ou l’autre de ces acci- 
dents comme se liant également à l’existence d’abcès enkys- 
tés dans le cerveau. Dans un fait décrit par Morgagni , les 
symptômes dominants furent la douleur au côté gauche de 
la tête , le délire , la perte de la parole et l’affaiblissement des 
muscles du côté gauche du cou. Get homme mourut au bout 
de quatorze jours, graduellement épuisé. Il y avait un abcès 


dans le corps strié droit, qui s’était ouvert dans le ventri+ 


cule. Dans un cas observé par Valsalva, dans lequel la mala- 
die avait son siége dans le corps strié droit, la parole avait 
été très-affectée, et un côté du corps avait été frappé de pa- 
ralysie. Dans un autre cas, la prononciation avait cessé d’é- 
tre distincte, et il y avait paralysie du côté droit: on trouva 
une cavité ulcéreuse à la base du cerveau du côté gauche. 
Dans une troisième observation , recueillie par le même au-~ 
teur, la paralysie du côté droit et les convulsions du côté 
gauche se montrèrent avec une cavité ulcéreuse dans la sub- 
stance du cerveau sous le plexus-choroïde du côté gauche. 
Les symptômes qui s’observent dans ces aflections céré- 
brales présentent différentes variétés sur lesquelles il est 
inutile d'entrer dans de longs détails. Dans un cas recueilli 
par M. Lallemand, il se manifesta des crampes dans les 
membres, suivies d’une attaque subite de paralysie du côté 
droit. Trois jours après, les membres déjà affectés furent 
pris de convulsions, qui se renouvelèrent pendant plusieurs 
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jours, et finirent par le coma mortel. Dans un autre cas rap- 
porté par le même écrivain , li invasion se fit par une douleur 
du eôté droit de la tête , et un tremblement du bras gauche. 
Ce membre fut ensuile agité de mouvements continuels de 
flexion et d’extension; au bout de quelques jours il resta pa- 
ralysé. Il y eut aussi des mouvements convulsifs des mem- 
bres droits; l’abcès était dans le côté droit du cerveau. Sur 
un homme, dont parle M. Broussais, on trouva un abcés 
étendu au centre de chaque hémisphère; ct il ne s’était ma- 
nifesté d'autre symptôme qu’une lenteur particulière dans 
les manières, suivie de taciturnité, et de coma au bout de 


trente-sept jours. 
Dans les cas les plus chroniques, l’abcés se trouve sou- 


vent renfermé dans une masse de matière tuberculeuse ou 
de substance cérébrale indurée. Ces altérations surviennent 
probablement dans les affections chroniques du tissu céré- 
bral, qui, après être restées long-temps indolentes, ont, avec 
le temps, passé la suppuration. 

On a quelquefois trouvé un abcès dans le cerveau sans 
qu'aucun symptôme ait indiqué son existence. Morgagni en 
a rencontré un dans la partie postérieure du cerveau, chez un 
homme qui mourut d’une gangréne des fesses, sans avoir 
éprouvé aucun accident de côté de la tête. Un homme, 
que le docteur Powel a cité, fut reçu à l'hôpital Saint- 
Barthélemi avec de la toux , de la dyspnée et un crachement 
de sang : il périt après un mois de séjour à cet hôpital. Pen. 
dant quelque temps avant sa mort il resta dans un état d’as- 
soupissement, avec du délire par instants, mais sans coma; 
il ne se plaignit jamais de la tête. On trouva les poumons 
fort altérés, et un abcès, du diamètre d’une grosse noix, 
dans la substance du cerveau , sous la partie antérieure du 
corps calleux *. 
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Dans les abcés enkystés du cervelet, les symptômes sem- 
blent moins violents que lorsque la maladie a son siége dans 
le cerveau. Il n’y eut que de très-légères Wei Ate chez 
le malade de l'observation III, et laa le sujet de l’obser- 
vation XLIV, le symptôme le plus remarquable fut l’im- 
possibilité d'exercer la déglutition. Dans un fait recueilli 
par Plancus, il y eut paralysie d’un côté, et l’on remar- 
qua: qu’elle existait, du même côté que la lésion cérébel- 
leuse ?. Dans notre observation III, quoique la maladie fût 
dans le cervelet, le principal siége de la douleur était au 
front : cela a été observé dans d’autres cas de même es- 
pèce. 


§. IV. L’uccÉRATION sUPERFICIELLE pu cerveau semble 
se rencontrer rarement, et dans quelques cas de cette mala- 


die on a observé des phénomènes particuliers , ou plutôt un ! 
caractère intéressant à noter. Un homme, qui a été observé 


par le docteur Powel *, fut affecté de mouvements convulsifs 
du côté gauche du corps , qui avaient la plus grande ressem- 
blance avec les symptômes de la chorée. Ces accidents ces- 
saient pendant. le sommeil , il n’y avait aucun autre symp- 
iôme morbide; ils durèrent cing semaines, et se terminé- 


rent subitement par la paralysie du côté affecté : aussitôt 


après, la main et le bras droits furent attaqués deconvulsions, 
mais à un faible degré. Le malade tomba alors graduellement 
dans le coma, et périt après deux mois de maladie. IL exis- 
tait sur la partie antérieure de l’hémisphère droit du cerveau 
une perte de substance superficielle produite par ulcération. 
Cet ulcère avait deux pouces de long et autant de large, et 
présentait une excavation irrégulière , dans laquelle était dé- 
posée une couche mince de matière coagulée : une lésion 


~ 


semblable, mais moins étendue, existait à Ja partie anté- » 


1 Storia med. d’un Apostema del lobo destro del cervelletio, 
3 Trans. Col. Phys. London, vol. v. 
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_ rieure de ’hémisphére gauche; il y avait beaucoup de fluide 
dans les, ventricules. Une dame, dont le docteur: Thomas 
Anderson, de Leith’, a recueilli l’histoire, était sujette, 
depuis plusieurs années, à une céphalalgie » qui était trés- 
violente au sommet de la tête. Après que cet. accident eut 
duréun temps considérable, cette dame fut prise d’une affec- 
tion convulsive du bras et de la jambe gauches. La maladie 
prit la forme de paroxismes qui revenaient plusieurs fois cha- 
que jour, et qui duraient en général une demi-heure chaque 
fois. Cette maladie devint int de plus en plus in- 
tense : le côté droit fut, ensuite affecté légèrement des mé- 
més accidents, puis la malade devint sujette à des accès de 
coma, dans lesquels elle restait quelquefois jusqu’à vingt- 
quatre heures : la mort arriva enfin par les progrès de l’é- 
puisement. Il y avait sur la surface de la partie supérieure 
de l’hémisphére droit du cerveau une perte de substance, 
une ulcération de deux pouces et demi de longueur, sur un 
pouce de large, et près d’un pouce de profondeur. Dans le 
fond de cet ulcère se trouvaient des lamelles minces d’une 
matière ferme, brune, avec des concrétions calculeuses, 
dont elquéf-lines se réduisaient en sable à la plûs légère 
pression. ih 
Un fait aussi rapporté par le docteur Anderson, et dans 
lequel lamaladie s’est formée sousles yeux, fait connaître l’ef- 
fet de l’inflammation superficielle du cerveau ou de ses mem- 
branes. Un petit garcon eut, par suite d’un coup à la tête, 
une dépression d’un portion considérable de l’os pariétal 
droit : la portion déprimée avait pénétré au travers de la 
dure-mère , et appuyait sur le cerveau ; ily avait paralysie 
du côté gauche, et l’œil gauche était insensible. La portion 
de l'os enfoncée fut relevée;' la paralysie diminua considéra- 
blemenit;; et la vision fut en grande partie rétablie dans l'œil. 
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Le troisième jour après l’opération, la plaie de la dure- 
mère s’enflamma; il survint une tuméfaclion considérable; 
la jambeetle bras gauches se paralysèrent immédiatement , . 
et la paralysie s’accompagna de convulsions; l’œil gauche 
devint aussi de nouveau insensible, Il y eut de fréquentes 
convulsions dans toutes ces parties pendant plusieurs jours, 
sans qu'il survint aucune trace d'affection du côté droit , jus- 
qu’à ce que la suppuration s’étant ensuite établie, tous les 
symplômes se calmèrent. Si de pareils accidents fussent sur- 
venus sans qu'il y ail cu d’issue, comme dans ce cas, pour 
Ja matière épanchée, la suppuration, au lieu de diminuer 
les accidents, aurait probablement déterminé une paraly- 
sie permanente et un coma funeste. M. Jean Bell a rapporté 
l’histoire d’un homme qui, à la suite d’un coup à la tête, eut 
à la surface du cerveau un épanchement de sang étendu, 
qui fut enlevé par des applications répétées du trépan. Pen- 
dant celle maladie, qui dura trois mois , le côté gauche du 
cerveau suppura cing ou six fois. Chaque attaque d’inflam- 
mation élait Loujours accompagnée de fièvre, de stupeur et 
de difficulté de la déglutition; mais ces accidents disparais- 
saient quand la suppuration s’établissait. Différents points 
du cerveau furent ainsi affectés. Lorsque la maladie siégeait 
vers la partie antérieure, il y avait double vision , qui cessait 
aussi par le fait de l'établissement de la suppuration : lors- 
qu’elle était au contraire vers la partie postérieure , il n’y 
avait point de vision double, mais une lésion de la vue qui 
consistait à voir un cercle rouge autour d’une lumière. 

Je n’ai observé qu’une seule fois l’ulcération de la surface 
du cerveau sur une pièce qui m’a été montrée par le doc- 
teur Macintosh. On voyait sur différents points de la surface 
de l’hémisphère gauche des ulcérations superficielles d’éten- 
due variable , à bords rugueux , avec une perte de substance 
évidente. Cette lésion était survenue sur un enfant de dix- 
huit mois, elle était compliquée avec un épanchement dans 
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les ventricules ef un ramollissement. “La pié-mèré et l’a- 
rachnoide étaient détruites sur ces points ulcérés ; en d’au- 
tres points, lapie-mère était garnie de très- -petits tubercules: 
les symptômes n'avaient rien offert de différent de ceux de 
l’hydrocéphale avec sa forme ordinaire. Il y avait aussi chez 
cet enfant de nombreux tubercules granuleux dans les pou- 
mons. 


G. v. L'INFLAMMATION DE LA SUBSTANCE GÉRÉBRALE SE 
MONTRE SOUS UNE FORME CHRONIQUE. Dans ce cas les acci- 
dents peuvent continuer pendant des mois, après lesquels la 
maladie dévient fatale, en déterminant, ou même sans dé- 
terminer la suppuration. Les observations XX VI et XX VII 
présentent de remarquables exemples de cette forme de la 
maladie devenant funeste sans suppuration. On peut conce- ’ 
voir quelque doute que chez le sujet de observation XXVI 
la maladie ait existé lors de la première attaque, et qu’après 
s'être prolongée elle ait ‘été enlevée, ou en grande partie 
guérie; mais elle s’est reproduite , et elle est devenue fatale, 
avec perte de la parole, paralysie et coma, sans dépasser 
_Vétat d’inflammation simple. La marche de la maladie sous 
sa forme la plus chronique, semble différer beaucoup des 
autres modifications sous lesquelles elle peut se présenter. 
La maladie peut , comme nous l'avons vu, persister pen- 
dant un temps considérable dans l’état d’inflammation sim- 
ple, et devenir ainsi fatale, avec tous les symptômes d’une 
véritable apoplexie; elle peut aussi, après avoir persisté un 
certain temps dans cet état, passer au ramollissement ou à 
la süppuration : : il paraît qu’elle se termine aussi quelquefois 
par induration de la partie du cerveau où elle a son siége. 
Ces altérations se sont’ présentées à un certain degré dans 
l'observation que je.dois au docteur Hay (Ons. XXVII). Il 

t d’ailleurs probable que l’apparence inflammatoire de 
Paitéeation disparaît à mesure que l’induration se prononce : 
11 
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le tissu reste alors dans un état d’induration simple qui peut 
passer, à une période plus avancée, à l’état de suppuration 
de mauvaise nature, Cette lésion morbide peut, soit affec- 
ter une portion considérable du cerveau, en s'étendant de 
sa surface à ses parties profondes, soit se confiner à une 
pelite portion circonscrite de la substance de l’hémisphère. 
C’est dans ce cas que la partie malade du cerveau peut s’en- 
tourer plus tard d’un kyste : on la désigne alors sous la dé- 
nomination d’une tumeur dans le cerveau. Il ést probable 
que ces tumeurs ne sont qu’une portion de la substance cé- 
rébrale dans l’état d’inflammation scrophuleuse lente; que 
dans sa première période cette maladie peut être guérie, et 
enfin que la formation, autour de cette portion dé tissu ma- 
lade, d’un kyste pseudo-membraneux, ou la terminaison de 
la phlegmasie par induration du tissu malade qu'elle affecte, 
soni les phénomènes qui surviennent par la marche du mal, 
et qui lui impriment le caractère de maladie organique ou 
incurable. Dans l’un ou l’autre de ces états, cette maladie 
peut être funeste, soit par sa prolongation, soit en se termi- 
nant par suppuralion, Cette affection à son premier de- 
gré a été observée par Borsieri dans la partie antérieure 
des l'hémisphère cérébral droit, sur. un homme qui périt 
après quatre mois de maladie. Get homme avait eu cons- 
tamment une douleur de tête occupant le vertex, de la 
fièvre , une paralysie du côté gauche, et par intervalles des 
accidents convulsifs. Faaton trouva une semblable lésion 
dans le corps calleux sur un homme qui était depuis long - 
temps sujet à des attaques d’épilepsie, et qui mourut à la 
fin dans le coma et les convulsions. Borsieri a rencontré à 
l’état de suppuration une tumeur de cette nature , du vo- 
lume d’un œuf de pigeon, à la partie externe de I’hémis- 
phere droit , sous la suture écailleuse, sur le cadavre d’un 
homme qui, depuis plusieurs mois, avait eu une viole 
céphalalgie et des tremblements convulsifs de tout le corps , 
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qui se montraient cependant plus intenses dans le côté 
gauche. Le même observateur trouva une semblable lésion 
à là partie postérieure du cerveau ; près de la tenle,, chez 
une femmé malade depuis plusieurs mois, qui se plaignait 
de violente céphalalgie sans fièvre. La douleur céphalal- 
gique de cette femme était si intense, qu elle la privait 
complètement de sommeil, et qu’elle semblait avoir été com- 
plètement épuisée A OL de la douleur, sans aucun 
autre symptôme remarquable. 

Cette forme de l’inflammation chronique d’une petite 
portion du cerveau est une maladie digne d'attention, Les 
symptômes peuvent persister pendant plusieurs mois et of- 
frir les caractères d’une maladie organique; ils peuvent avoir 
des rémittences de manière à ressembler à une céphalalgie 
périodiques la maladie peut devenir fatale avec tous les 
symptômes d’une vraie apoplexie; Ja partie malade peut pas- 
sera l’état d'induration permanente, ou enfin, après que 
Vinflammation chronique a semblé résister à tous les re- 
mèdes, elle peut graduellement se calmer. Tout cela s’ac- 
corde ‘exactement. avec la marche de l’inflammation chro- 
nique ou scrophuleuse, comme nous l’observons dans les 
organes extérieurs, dans les yeux, dans les glandes lym- 
phatiques, dans. les testicules, dans la mamelle, dans le 
tissu cellulaire. Cette inflammation chronique s'établit ra- 
pidement ; elle gonfle les parties, et elle dérange leurs 
fonctions; elle peut rester stationnaire pendant un temps 
considérable; elle peut alors se terminer par suppuration, 
ou par ulcération , ou par une induration permanente de la 
partie malade, ou enfin, après avoir long tombe: résisté: à 
tous les remèdes , elle peut graduellement s’apaiser, sans 
laisser aucun changement permanent dans l'organisation de 
la partie. Je pense qu’on ne peut guère douter qu'il n’arrive: 
les mêmes choses: dans le cerveau. Si on l’admet , la consé- 
quence pratique en sera que l’on se trouvèra moins: disposé 
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qu'on l'est en général à considérer ces affections comme dés 
maladies organiques , contre lesquelles on ne dirige , pars ce 
‘motif, aucun traitement actif. 

L’Obs. XX VI fait bien connaître la marche de Pinflam- 
mation chronique du cerveau; nous pouvons rappeler d’au- 
tres faits qui la présentent sous différentes formes. Le doc- 
teur Powel fait mention d’un hommeggui fut pris d’une cé- 
phalalgie violente qui revenait par accès. Pendant ces accès, 
qui se prolongeaient souvent plusieurs heures, il voyait les 
objets doubles , les facultés de l'esprit étaient affaiblies; il y 
avail de l’engourdissement dans le côté gauche et-en même 
temps des tremblements! tbonlaïres le pouls était va- 
riable , tantôt légèrement fréquent et tantôt au-dessous de 
son rhythme naturel. Get homme fut beaucoup soulagé par 
des saignées larges et répétées, mais après un court inter- 
valle Ae mieux, la maladie revint avec une grande violence, 
et la vision resta double d’une manière permanente. Après 
plusieurs exacerbations et rémissions de cette espèce, il eut 
un intervalle de mieux; qui dura plus de quinze jours; la 
douleur revint ensuite avec violence, et fut accompagnée de 
spasmes des muscles du cou. On retira un soulagement mo: 
mentané de l'administration des.narcotiques, et aussitôt 
après le caractère périodique de la maladie fut si tranché 
qu’elle fut traitée par le quinquina; le pouls était alors natu- 
rel. Sous l’influence de ce traitement, les paroxismes per- 
dirent de leur intensité, maïs non de leur fréquence; ils 
s’accompagnèrent parfois demouvements convulsifs, qui af- 
feclaient particulièrement le côté droit, Les paroxismes re- 
venaient: à-des intervalles irréguliers. Ils consistaient quel- 
quefois seulement dans la douleur , et d’autres fois dans la 
douleur avec mouvements convulsifs. Le malade périt subi- 
tement dans une altaque de convulsions après deux mois de 
maladies (Il était considéré depuis: quelque temps comme 
étant dansiun état plus:satisfaisant , et il avait été levé pen- 
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dant deux heures le jour qui précéda la nuit dans laquelle il 
succomba. La partie antérieure de l'hémisphère droit était 


tellement changée dans sa structure et indurée, qu’on la. 


considéra comme une tumeur. A l’enlèvement de la dure- 


mère, cette partie malade parut plus saillante que les parties 


voisines; la substance cérébrale qui l’entourait était très- 
molle. Gette altération morbide n’est probablement qu'un 
degré de la maladie qui a. été l’objet des observations XXVI 
et XXVIT; les symptômes qui se sont manifestés ont une 
grande similitude avec ceux de la première attaque, du sujet 
de l’observation XX VI. 

La maladie qui nous occupe peut aussi passer À un état 
d’induration encore plus chronique, dans lequel, elle se 
prolonge pendant un temps trés-long, tout en déterminant 
des symptômes très-intenses; elle peut: à la fin devenir fa- 
‘tale par suppuration ou sans suppuration, ou encore, si la 
lésion a son siége à la surface du cerveau, elle peut se ter- 
miner par lulctration de cette surface dont il a déjà été 
question. Un homme dont parle le docteur Anderson recut 
un violent coup sur le derrière de la tête par la chute d'une 
- pièce de bois d’un navire , qui l’atteignit lorsqu'il était in - 
cliné au-dessous d’elle. Il survint au bout de quelque temps, 
dans cette partie, de la douleur qui augmenta graduelle- 
ment d'intensité, Au bout de dix-huit mois cet homme 
: tomba dans des attaques de convulsions de tous les membres 
supérieurs et inférieurs. La violence de ces accidents le fit 
périr après plusieurs mois de souffrance. Les deux hémis- 
phères du cerveau à leur partie postérieure étaient enflam- 
més et très-endurcis. Les parties malades adhéraient étroi- 
tement à la dure-mère et 4 la faux, et. la dure-mére, en ce 
point, était épaissie et indurée, Un homme de quarante- 
cing ans, dont le fait est rapporté: par le méme auteur , était 
sujet depuis plusieurs années. à des attaques convulsives 
-semblables& des attaques d’épilepsie, mais avec cette parti- 


he 
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cularité que les convulsions étaient bornées au bras et à la 
jambe droits. Les accès revenaient à des intervalles irrégu- 
liers , généralement une fois toutes les trois ou quatre se- 
maines , et sé terminaient par un état de stupeur qui conti- 
nuait environ une demi - heure; il n’était survenu aucun 
changement dans les accidents , lorsque cet homme fut tué 
par un coup à la tête. Une portion de l'hémisphère gauche 
du cerveau fut trouvée endurcie et étroitement dde à 
Ja dure-mére , qui en ce point était fort épaissie et indurée. 
On trouva dans un autre point du cerveau du sang extra- 
vasé, qui semblait avoir été l'effet du coup à la-tête et la 
cause immédiate de la mort. Sur un homme âgé de trente- 
cing ans, qui avait souffert depuis plusieurs mois’ d’une vio- 
lente douleur avec des accès d’épilepsie, Morgagni trouva 
la partie antérieure de l'hémisphère droit du cerveau indu- 
rée et adhérente à la dure-mère. Baader rapporte le cas 
d’un homme âgé de quarante ans, qui devint subitemént 
épileptique , et fut pris d’une douleur à un point particulier 
du côté gauche de la tête. I} avait une sensibilité extraordi- 
naire de la surface dela maïn et du bras gauches, aupoint 
que le plus léger souffle de l'air froid sur:'ces parties déter - 
minait des secousses convulsives. La mort arriva presque 
subitement après cing ans de maladie. Il existait au point 
qui avait été le siége de la douleur , une induration super- 
ficielle d’une portion du cerveau, sous laquelle se trouvait 
un abcès du volume d’un œuf. 


Des détails imparfaits dans lesquels nous sommes entrés, 
on doit être conduit à conclure que l’inflammation de la 
substance cérébrale mérite des recherches approfondies ; 
qu'il y a des raisons de croire-qu’elle existe à différents de- 
grés d'activité ; que sous sa formela plus active, elle marche 
rapidement au ramollissement et à la suppuration, mais 
qu’elle existe aussi sous forme chronique ,et  qu’alors des 


\ 
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progrès sont trés-lents, au point qu’elle peut déterminer des. 
symptômes: graves pendant un temps considérable , sans: 
avoir dépassé le point où elle cesse de laisser des chances 
de que Nous as avons donné les motifs qui font penser que 
ou se terminer par SAS de la substance cérébrale ‘ 
et présenter dans ce dernier cas tous les caractères d'une 
maladie organique, | 

L’inflammation peut: affecter toutes les HITS du cer- 
veau; elle paraît souvent Commencer par une très- -petite: 
portion, et s'étendre graduellement à une plus grande par- 
tie de l’organc. Il paraît que c’ést dans des cas de cette es- 
pice; que l’on observe ces singulières paralysies graduélles 
qui commencent , soit par un très-faible degré, soit limitées 
à un seul muscle, et qui font graduellement des progrès, 
én devenant plus complètes ou en devenant plus étendues. 

Ce n’est Broke lement dans ee cas que dans une petite 
portion du cerveau qu’existe cet état d’inflammation faible 
qui prend progressivement plus d’étendue, et se termine en- 
fin, soit par un coma fatal, soit par nie) paralysie perma- 
nente. 

Dans les paralysies qui dependent de ces inflammations, 
il y a quelquefois , spécialement dans les premières périodes, 
une violente douleur dans les membres affectés. Dans quel! 
ques cas, la perte du mouvement est aocompaghée de’ lx 
perte complète du ‘sentiment’, et dans d’autres la sensibi- 
lité est conservée : il y a même des faits remarquables dans 
lesquels cette sensibilité est augmentée d'une manière mor- 
bide. Un cas de cette espèce a déjà été rapporté, et M. Eal- 
lemand en a téeueilk un autre. Dans ee dernier ; il s’est 
| manifesté, après un coup sûr la tête, de la céphalatgie , du 
dérangement dans les facultés intellectuelles et une faiblesse 
des membres. Six semaines après , il: suryint une allaque 
subite de perte de la parole , avec paralysie du côté: droit 
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et sensibilité tellement: augmentée dans ces parties, que: le 
toucher était. ER IL se manifesta ensuite, au bout 
de dix jours, uneattaque de paralysie du côté gauche, sui - 
vie du coma fatal. On trouva des traces d’inflammation et 
de ramollissement étendu de la substance cérébrale du côté 
gauche;. on trouva du côté droit du sang oxtrarase: qui indi- 
quait l’origine de la dernière, attaque. 

La mMadic peut se manifester dans, le. SARA sous da 
même forme chronique qui a été constatée pour le cerveau : 
dans quelques cas, elle fait naître presque les mêmes symp- 
tômes , et dans d’autres ces, symptômes sont extrêmement 
obscurs. Un homme. dont parle M. Douglas, avait, depuis 
trois mois une douleur frontale qui Vobligeait généralement 
a soutenir sa tête inclinée en avant. Il n’avait pas d’appétit, 
et son sommeil était troublé, mais sans aucun autre acci- 
dent : il périt subitement d’une attaque qui ressemblait à 
une syncope; il avait été beaucoup mieux dans la journée, 
et il avait montré un bon appétit et un sommeil paisible. 
On trouva dans le milieu. du cervelet un abcès enkysté, et 
une rupture du sinus latéral gauche qui a été probablement 
la cause immédiate de sa mort’. Un homme sur lequel. 
M. Serres a publié une: observation *, après une chute sur 
le dos:et sur la partie Jatérale de la. tête, dont. il resta im: 
médiatement étourdi , fut pris d’une éértaide instabilité dans: 
la marche, qui rendait nécessaire qu’il se soutint sur le bras: 
d’un guide : ses organes cérébraux. étaient tellement. ex- 
citables, qu’il était fortement enivré par une: très petite 
quantité de vin. Ces accidents, durèrent environ dix-huit 
mois, après lesquels il devint mélancolique ét très.- aisé. à 
irriter , avec un tremblement dans les membres :a jambe 
gauche se paralysa aussitôt, ct le bras du même côté devint 
engourdi. et faible ; ce membre reprit sa force naturelle après, 


1 Edimb, med. essays and obs. vol. vi." 
1a Recherches sur le cervelet. Journalde Physiologie, 1822-25. 
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l'établissement d’un séton à la nuque. Trois mois\aprés , cet 
homme mourut avec de la fièvre, du délire et une affection 
intestinale : la maladie avait son siége dans le lobe-droit du 
cervelet; elle consistait en un abcès avec un ramollissement! 
étendu: Chez un autre homme dont. a parlé le.même au- 
teur, qui périt en quarante jours , il y avait une paralysie: 
dela jambe. droite avec amaigrissement: de ce membre; 
mais sans perte de sensibilité ; lei bras n’était que faiblement 
et même nullement affecté. Il'y avait un ramollissement 
du lobe, gauche. du ceryelet, occupant particulièrement le 
centre du pédoncule gauche de cet’ organe. 


SECTION VL. 


DE LINFLAMMATION DES : PARTIES CENTRALES DU CERVEAU : LE 
CORPS CALLEUX, LE ‘SEPTUM-LUCIDUM, LA! VOUTE: A TROIS 
PILIERS ET LA MEMBRANE QUI REVÊT LES PAROIS DES VEN- 
TRICULES. 


Les états.morbides que j’airéunis dans ce chapitre: em- 
brassent les diverses formes de maladies que l’on comprend 
ordinairement: sous Ja dénomination d’hydrocéphale aiguë. 
En osant: placer ces maladies parmi les‘ affections. inflamma- 
toires du'.cerveau', je m’attirerai peut-être le ‘reproche de 
me prononcer, trop précipita thent ‘sur. la, nature: de. cette 
classe importante de maladies; mais toutes mes-obsérvations 
sur ces. affections en elles-mêmes , ‘et,leur analogie avec les 
lésions, semblables des autres parties du cerveau, ne me 
font pas. hésiter. ün;instant.à «prendre ce parti. J’ établirai 
les principes: qui m’ont conduit à adopter cette opinion; et 
en. me renfermant dans les limites des faits, je montrerai 
que ce sujet est. ene de devonin l'abjet d’ observations ul 
térieurese; 1 + | 

L’inflammation. des. Lui Épntne thos cerveau cdot 
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se présenter sous deux formes distinctes. Dans l’une, elle 
semble avoir son siége dans la membrane qui tapisse les 
ventricules, et dans l’autre elle paraît occuper la substance 
blanche qui forme la voûte, le septum-lucidum et le corps 
calleux, Dans le premier cas, on trouve les ventricules rem- 
plis d’un fluide trouble et lactescent , contenant quelquefois 
des fragments de lymphe coagulable , et présentant d’autres 
fois tous les caractères de la matière purulente? On trouve : 
. Souvent en même temps dela matière floconneusé , ouméme 
une fausse membrane à la surface des plexus choroïdes, ou 
à la surface de la membrane qui revêt les ‘ventticules: i 
y a quelquefois en même temps un ramollissement de la 
substance cérébrale immédiatement adjacente à cette mem- 
brane. Lorsque la maladie a son siége dans le tissu propre 
du cerveau, elle se reconnaît à un ramollissement ou à la 
dégénération en une pulpe blanche de la partie affectée. 
On trouve le septum-lucidum perforé par une: ouverture 
irrégulière et déchirée , résultat de la disparition d’une por- 
tion qui était ramollie. La voûte a aussi perdu sa consis-: 
tance de la même manière; elle a perdu sa forme, et s'est 
réduite en une masse pulpeuse d’une figure irrégulière, ou, 
si elle conserve sa forme jusqu’à un certain point, tant 
qu’on n’y touche point, elle la perd au ‘plus léger contact 
qu’on lui fait éprouver pour l’examiner. La maladie a sou- 
vent son siégé à la partie inférfeure du corps calleux, quoi- 
_qu’elle s’y observe plus rarement , à mon avis; que dans les 
autres parties da centre du cerveau. On trouve fréquemment 
aussi une semblable dégénération de la matière cérébrale 
qui environne immédiatement les ventricules.’On rencontre 
généralement alors, mais non constamment, ;dans ces ca- 
vités, un épanchement de fluide limpide. La‘ substance cé- 
rébrale malade est d'un blanc net, sans fétidité et sans la 
plus légère ressemblance avec la matière purulenté. On'y 
reconnaît quelquefois une apparénce de texture fibreuse; 
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mais en général le tissu cérébral est entièrement converti 
en une pulpe molle sans cohésion. ‘ ) 
D’après toutes: mes observations sur cette affection , 
je n’hésite-pas à la considérer commelaterminaison de l'in- 
flammation de ces parties. On rencontre très-fréquemment . 


ces lésions ; et. elles. occupent une place importante dans 
l’histoire des maladies du cerveau, et particulièrement dans 


celle de Phydrocéphale. La prémière observation de cette 
espèce que je vais rapporter établira l’origine inflammatoire 
de la maladie, en présentant la er ON du septum-luci- 
dum entouréé d’un anneau inflammatoire. Cette observation 
sera un exemple de la seule lésion morbide qu’on ait ren- 
contrée dans des cas qui se sont terminés d’une manière fu- 
neste à shit avoir présenté les symptômes ordinaires d’une 
lésion aiguë du cerveau. Je réuniratenfin des faits qui mon- 
treront ‘i connexion des altérations morbides indiquées avec 
l’épanchement de sérosité dans les différentes formes de l’hy- 
drocéphalé aiguë. On pourrarapprocher des résultats de l’ob- 
servation sur la nature de cette maladie, les faits déjà rap- 
portés sur le ramollissement des autres parties du cerveau. 
Plusieurs de ces dernier blissent , de la maniére la plus 
évidente, d’origine inflammatoire de cette lésion cérébrale, 
en-montrant réunis dans la même partie malade l’état d’in- 
flammation et l’état de ramollissement,, et en D AS Qu 
la transition de l’un à Pautre. Ho Sauter 

Je commence par rapporter un chefs dus alielbal 
qui semble rare , l’inflammation limitée à la ru qui 
revêt les ventricules. ri | | 


§. 1. 7 eee we de ta membrane4ui Fe la ventricules. 


al XLY. Un seit de dix mois fat “+ FREE de mais 
de janvier 1819 , de fièvre , de frisson et de vomissements : 
la langue était blanche etla constipation opiniâtre. Ges symp- 


172 } INFLAMMATION 
tomes diminuèrent d'intensité au bout d’une semaine; le 
sommeil devint paisible, et l'enfant reprit par instants sa 
gaité; mais les vomissements et la fréquence du pouls con- 
tinuèrent : ces accidents persistèrent: pendant neuf ou dix 
jours , Sans aucun changement. Cet enfant fut alors affecté 
de strabisme et de cécité; le pouls était toujours très-fré- 
quent, et les vomissements côntinuaient. Il mourut trois 
jours après. la manifestation de ces accidents; la mort fut 
cat de légères convulsions. 
Ouverture du cadavr e. — Les ventricules étaient lens 
dus par six onces de fluide trouble, dans lequel nageaient des 
flocons de lymphe coagulable jaune. La membrane qui ta- 
pisse les ventricules était épaissie et se détachait par la dis- 
section: elle était revétued sa surface interne d’une couche 
épaisse de matière pseudo-membraneuse jaune. Le septum- 
lucidum paraissait épaissi, et la glande pinéale était dis- 
tendue par un fluide verdatre. Sur la partie postérieure du 
cervelet, l’arachnoïde dans l'étendue d’un écu était épaissie 
et couverte d’une fausse membrane; de la matière puri- 
forme était épanchée dans ce paint entre l’arachnoïde et la 
pie-mère. * | 
Golis a rapporté , dans son ouvrage sur l’Æydrocéphale 
aiguë, obs. IL, un cas tout-à-fait semblable pour les désor- 
dres trouvés à l'ouverture: du corps , quoique les accidents 
eussent été beaucoup plus violents et les progrès de la ma- 
ladie plus rapides. Un enfant de quatorze mois fut pris , après 
avoir passé une nuit agitée, d’une violente fièvre et de convul- 
sions générales qui fuitent d’abord calmées par une saignée 
locale. Elles se reproduisirent bientôt avec une grande vio - 
lence, et s’accompagnèrent de crampes:.spinales , @hémi- 
plégie , de dilatation des pupilles et de distorsion de la face: 
Jamort arriva dans la nuit, treize heures après l'attaque. 
Les ‘ventricules contenaient ‘trois onces de fluide trouble; 
leurs parois et les plexus choroides étaient revétus d’une 
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® . 
fausse membrane; une couche pseudo-membraneuse était 
également déposée sur le corps calleux et dans l'intervalle 
des circonvolutions du cerveau. Les mêmes désordres ont 
été signalés dans plusieurs autres observations du même au- 
teur, Le siége de l’inflammation encéphalique a été le même 
chez le sujet dé l’Obs. XIV ci-dessus, dans lequel , outre 
une méningite étendue, il y avait de la matière purulente — 
dans les ventricules. Morgagni a rapporté une observation 
recueillie sur un sdulte dont on trouva le ventricule céré- 
bral gauche-rempli de matière purulente, sans aucune ma- 
ladie de la substance cérébrale. Les signes de cette affection 
avaient été la fièvre, des symptômes apoplectiques, du dé- 
lire ; des convulsions , et la paralysie du côté droit’. 

‘1 L'inflammation de la membrane qui tapie les ventricules cérébraux 
s’observe assez fréquemment , mais il est assez rare de l’observer isolée de 
toute autre lésion cérébrale ; il serait cépendant utile de réunir des faits 
de cette espèce pour déterminer , par l'observation , quels sont les carac- 
teres propres aux inflammations cérébrales ayant leur siége dans les ven- 
tricules. Sur un assez grand nombre de cas de phlegmasies encéphaliques 
que-j’ai recueillis , le suivant est le ds qui ait offert la maladie limitée aux 
ventricules cérébraux, 


Ors. XLV (bis). Un porte-faix âgé de quarante-un ans, ia forte ‘cons- 
tilution , après plusieurs jours d’excés de boisson et de libertinage, eut les 
digestions dérangées ; il éprouvait tous les matins de la céphalalgie , avec 
pesanteur de tête et fatigue générale ; le sommeil était agité. Cet état du- 
rait depuis quinze jours quand il se manifesta de la fièvre précédée de fris- 
_ son et accompagnée de nausées et de vomissements peu abondants, mais 
souvent réitérés , de matières d’abord bilieuses et ensuite muqueuses. Le 
troisième jour, assoupissement, yeux fermés et portés. en haut ; pupilles 
dilatées et peu mobiles. Le malade sortait facilement de cet assoupisse- 
ment ; la peau était chaude et halitueuse ; le pouls était irrégulier et sans 
fréquence ; il répondait facilement aux questions qu’on lui adressait ; la 
sensibilité générale était conservée ; répugnance extréme pour le mouve- 
ment; céphalalgie particulièrement circonscrite aux régions mastoidiennes. 
On mit le malade à l’usage du petit-lait , et on lui pratiqua une saignée de 
séize onces , qui fournit un sang couenneux et à caillot consistant. Le soir, 
frisson suivi de vomissements, avec augmentation: de la céphalalgie ; la 
fièvre est plus intense. Bientôt le malade perd connaissance , tombe dans 
un violent délire avec vociférations; il rend, sans s ‘en apercevoir, ses uri- 
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G. II. Nature inflammatoire du ramollissement du septum- 
| lucidum. 


Os. XLVI. Une petite fille de six ans fut prise , environ 
deux mois avant sa mort, d'une diarrhée violente et opiniâtre, 
qui déterminaune émaciation considérable, Cette diarrhée di- 


nes et une selle liquide. Quatrième jour, pouls irrégulier et fréquent, mais 
facilement dépressibie; yeux portés en haut; pupilles dilatées et peu mo- 
biles, face pâle ; de temps en temps cris aigus; il ne répond pas aux ques- 
tions qu’on lui adresse, qui le font cependant sortir de l’état de somno- 
lence dans lequel il est. Régurgitation des boissons avec spasme des mus- 
cles du larynx et de la bouche. (30 sangsues aux tempes, glace sur la tête: 
sinapismes aux pieds.) Le soir, apyrexie, retour de la connaissance ; il se 
plaint de douleurs de tête, et il en indique le siége aux parties postérieu- 
res et latérales de la tête ; legpupilles sont URSS et moins dilatées ; celle 
de l’œil gauche l’est davantage que celle de l’œil droit : roideur légère du 
cou; pouls inégal et présentant des intermittences; envies de vomir; bour- 
donnement dans les oreilles. Dans la nuit, délire, vociférations, excrétion 
involontaire et inaperçue de matières cates liquides et des urines, Cin- 
quieme jour, pouls lent, faible et intermittent; assoupissement profond ; 
le malade retire lentement sa main quand on la pince. La sensibilité géné- 
rale paraît diminuée , mais elle n’est pas anéantie; la tête est renversée en 
arrière ; les yeux sont portés en haut et en dehors, ils roulent dans les or- 
bites ; pupilles très-dilatées et immobiles ; mouvements continuels de dé- 
glutition, respiration lente et superficielle. (Sinapismes aux pieds; vésica- 
toires aux cuisses.) Dans la journée, vomissements de matières glaireuses 
quis arrêtent dans la bouche; révasserie. Le soir, état comateux ; mort 
dans la nuit, / 

~ Ouverture du cadavre. — Évgorgément peu considérable des vaisseaux 
cérébraux; l’arachnoïde de la convexité du cerveau était parfaitement 
saine ; la substance cérébrale était peu consistante ; les circonvolutions 
étaient en parties déplissées. Les ventricules latéraux contenaient chacun 
quatre onces environ de sérosité trouble, semblable à du petit-lait non 
clarifié. Un fluide jaune verdâtre, moins liquide que la sérosité épanchée, 
était étendu sur toute la surface de l’arachnoïde des deux ventricules laté- 
raux. Cette membrane était légèrement épaissie, et présentait une multi- 
tude de petites granulations très-sensibles au toucher; elle se détachait faci- 
lement par lambeaux. Un liquide séreux , semblable à celui contenu dans 
les ventricules latéraux, remplissait le troisième ventricule , sur la mem- 
brane séreuse duquel on apercevait quelques granulations très-peu sensi- 
bles. Le quatrième ventricule était rempli d’une matière tout-à-fait puru- 
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minua beaucoup au bout de trois où quatre semaines, et la ma- 
lade fut mieux pendant une quinzaine de jours. Isemanifesta 
alors une violente douleur abdominale , des vomissements, 
de la céphalalgie avec constipation. La céphalalsie était in- 
tense, et la malade en rapportait le siége au front; le pouls 
donnait trente ou quarante pulsations par minute, et il y 
avait des mouvements convulsifs constants du bras et de la 
jambe droite. Elle tomba graduellement dans la stupeur, 
sans qu'il suryint aucun changement remarquable dans les 
accidents , et elle mourut après G ae jours de coma, environ 
quinze jours après l'invasion de la céphalalgie, Les mouve- 
ments convulsifs du bras et de la jambe droite continuérent 
pendant tout le temps de la maladie, et presque jusqu’au 
moment de la mort. Le pouls continua à donner trente à 
quarante pulsations par minute , jusqu’à peu de jours avant 
la mort, qu'il s’éleva à soixante-dix , et parfois} bake à qua- 
tre-vingts pulsations. 

Guia lee du cadavre. Les ventricules du cerveau étaient 
distendus par un fluide incolore : le septum-lucidum pré- 
sentait une perte de substance déchirée et de forme irrégu- 
litre , entourée d’un anneau inflammatoire; la surface 
interne des ventricules était injectée , et la substance céré- 


lente très-adhérente à la surface de la tunique qui le revêt, laquelle était 
très-épaissie et laiteuse. Les plexus choroïdes étaient injectés , et présen- 
taient quelques vésicules aqueuses. L’arachnoïde à la base du cerveau sur 
la protubérance annulaire , sur le cervelet, ne présentait aucune trace 
d’inflammation, L’estomac avait au cardia, à sa surface interne, quelques 
rougeurs diffuses très- peu prononcées sans aucune altération de la texture 
de la villeuse. Toutes des autres’ parties étaient dans l’étatsain. - 

Les symptômes par lesquels l’inflammation de la membrane interne des 
ventricules s’est manifestée chez ce malade, ont été la céphalalgie particu- 
lièrement limitée aux parties latérales et postérieures de la tête, des vô- 
misséments et des alternatives d’ossoupissément et de délire , avec dimi- 
nution de la sensibilité générale. De ces symptômés le dernier semble être 
particulièrement propre aux affections qui ont leur siége et qui détermi- 
nent un épanchement dans les ventricules cérébraux. : 
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brale immédiatement ‘contigué était en certains points con- 
sidérablement ramollie et désorganisée. A la partie anté- 
ricure de lhémisphère gauche , une portion du cerveau 
était brunâtre-et plus dense que dans l’état naturel, et ren- 
fermait de petits tubercules durs. La surface interne de l’in- 
testin colon, à son origine et dans sa partie ascendante, était 
d'une couleur brune rougeâtre , et présentait de larges 
plaques de fongosités saillantes d’un rouge brun. 


S. If]. Ramollissement des parties centrales du cerveau devenu 
funesle sans épanchement séreux. 


Oss. XLVII. Une femme de trente ans fut prise, le 
18 juin 1816, d’une violente douleur de tête qui s’étendait 
d’une tempe à l’autre: Elle était excessivement agitée, se 
jetant d’un côté à l’autre de son lit à cause de l'intensité 
de la douleur; les yeux étaient légèrement injectés , ct ne 
pouvaient supporter la lumière; les pupilles étaient contrac- 
tées; le pouls donnait soixante pulsations; il était mou et 
plutôt faible; la langue était blanche. Elle fut saignée plu- 
sieurs fois généralement et localement ; elle prit des pur- 
gatifs : on fit des applications froides sur la tête; on eut 
recours aux vésicatoires , etc. Elle fut dans un état beau- 
coup meilleur pendant trois jours; la douleur violente 
qu’elle ressentait avait disparu; elle n’avait de douleur que 
lorsqu'elle remuait la tête; le pouls donnait de quatre- 
vingts à quatre- -vingt-dix pulsations. Elle ‘avait toute sa 
sensibilité; mais 6185 était. très-accablée , et elle sentait le 
besoin de Proc eens être dérangée. Lé 22, sa parole fut 
gènée; elle s’en apercut, et dit qu’elle éprouvait de la 
difficulté à prononcer les mots; le pouls s’éleva à cent 
douze pulsations. Le 25 et le 24, la stupeur augmenta , et 
il :f cut en même temps de l’incohérence dans les idées ; 
mais lorsqu’on la tenait éveillée, elle répondait distincte- 
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ment aux questions qu'on lui adressait. Elle voyait les ob- 
jets doubles ; elle ne se plaignait point, mais elle disait que 
sa téle était mieux : la stupeur augmenta le 25, et le pouls 
s’éleva de cent douze à cent vingt pulsations. Le 26, le 
coma élait complet , et les pupilles étaient dilatées : le 
pouls donnait cent huit pulsations, et était suffisamment 
fort; elle mourut dans la nuit. 

On reconnut à l'ouverture du cadavre, que la voûte et le 
septum-lucidum étaient réduits en une masse molle, blanche 
et pulpeuse. Il n’y avait point d’épanchement dans les ven- 
tricules, ni de lésion dans aucun autre point du cerveau. 


Oss. XLVIII. Un homme de trente-six ans, forgeron, 

avait eu, pendant plusieurs mois, des douleurs de poitrine, 
que l’on avait considérées comme des symptômes de phthi- 
sie. Le 10 novembre 1818, ayant appris subitement la mort 
de sa fille , qui avait péri phthisique , il se plaignit au même 
instant de céphalalgie. Au bout de un à deux jours, on 
observa un changement remarquable dans son caractère; il 
devint chagrin et irascible. Il se plaignait même de ¢épha- 
lalgie continuelle , qui augmentait beaucoup par le mouve- 
ment; son pouls variait de soixante-dix à cent dix pulsa- 
tions. Cet état dura une semaine sans aucune diminution 
de la céphalalgie. La semaine suivante, il eut un léger dé- 
lire avec de la tendance à la stupeur : la céphalalgie conti- 
nuait à être trés-intense; l’accablement avgmenta graduel- 
lement , et le malade arriva à l’état comateux. Il périt enfin 
le. 27, après quatre jours de coma : les accidents thoraci- 
ques avaient complétement disparu depuis le commence- 
ment des douleurs de tête: Je n’ai point vu ce malade, 
mais j'ai assisté à etes de son corps. 

* Ouverture du cadavre. — Les membranes du cerveau 
étaient trés-injectées; il n'existait pas de liquide épanché 
dans les ventricules en quantité insolite : le septum-lucidum 

12 
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était en grande partie détruit; une large ouverture s était 
formée à son centre; la vatite était réduite en une masse 
blanche, molle au point de ne pouvoir supporter le toucher. 
Il n’existait nulle autre trace de maladie dans aucun autre 
point du cerveau : les poumons étaient tuberculeux dans 
une très-grande étendue; il y avait des points suppurants, 


Les deux faits que je viens de rapporter sont les seuls 
exemples qui se soient offerts à moi du ramollissement du 
septum-lucidum et de la voûte, devenu fatal sans aucune 
autre altération morbide, Je n’en ai trouvé que deux cas 
dans les auteurs : l’un a été recueilli par M. Senn, et l’autre 
par M. Lallemand. Dans l'observation de M. Senn :, le ma- 
lade était âgé de onze ans. Après quelques jours de fièvre, 
accompagnée de douleur abdominale et de vomissements, 
il se plaignit d’une violente céphalalgie frontale , qui per 
sista avec intensité pendant plusieurs jours, et s accompagna 
au bout d’un ou deux jours de dilatation des pupilles et de 
déviation des yeux en haut. A ces accidents succéda le dé- 
lire avec renversement spasmodique de la tête. La mort 
arriva le dix-huitième jour de la maladie sans coma com- 
plet; les ventricules cérébraux ne contenaient qué quelques 
gouttes de liquide. Il y avait un ramollissement étendu du 
corps. calleux, du septum-lucidum et de la voûte, sans 
aucun changement de couleur des parties, Les vaisseaux 
des membranes étaient distendus: par le sing; on ne re- 
connut pas de lésion morbide dans aucun autre point da 
cerveau. Le: sujet dé l'observation rapportée par M. Lal- 
lemand ? était une femme de: quarante ans, qui mourut 
apres. une maladie’ d’environ seize jours. Les symptomes 
principaux étaient la fièvre avec délire violent et mouve- 
ments. hits il LE eut es plusieurs yours de la 
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loquacité; il survint ensuite de la sémnolence et des con- 
tractions dans les muscles des membres , avec un aflaisse- 
ment extrême. Le cerveau fut trouvé entièrement sain, à 
l'exception du corps calleux et de la voûte à trois piliers : 
qui étaient transformés en une sorte de pulpe blanche. 


§. IV. Ramollissement des parties centrales du cerveau, avec 
épanchement séreux , constituant la forme la plus ordinaire 


de Uhydrocéphale aiguë. 


Oss. XLIX. Un petit garçon âgé de douze ans, observé 
én août 1818, était depuis plusieurs semaines languissant, 
et perdant de ses forces, avec de la toux et de la douleur 
dans la poitrine. Quinze jours avant sa mort, cet enfant 
commença à se plaindre de la tête, et de ce moment il 
garda le lit. Au bout d’une semaine , lorsqu'il fut visité 
pour la première fois par un médecin, il se plaignait encore 
beaucoup de la tête; il était accablé, et ses réponses aux 
questions qu’on lui adressait étaient courtes et lentes: il 
avait de la diarrhée et de la fréquence dans le pouls. L’ac- 
cablement fit des progrès; quatre jours avant sa mort; lé 
malade perdit la parole et les mouvements du côté droit: 
Ces accidents furent suivis de cécité et de coma complet: 
La mort arriva le quatorzième jour de l'invasion de l’affec- 
tion cérébrale; le pouls avait conservé de Ja fréquence inn 
dant tout le cours de la maladie. 

Ouverture du cadavre. — Distension des ventricules par 
un fluide; le septum- lucidum et Ia votite étaient si complé: 
tement détruits, que les deux ventricules latéraux et le troi- 
sième ventricule, semblaient ne former qu’une seulecavité. 
Il'y'avait un ramollissement si étendu du tissu du cerveau 
antérieurement, que la cavité que formaient les ventricules 
confondus s’étendait jusqu’à environ un demi-pouce de la 
partie antérieure du cerveau. RQ: 
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Oss. L. Un petit garcon de sept ans fut pris ; en octobre 

1818, de fiévre et de céphalalgie , qu’il rapportait particu- 
lièrement à la partie postérieure de la tête; la constipation 
était en même temps opiniatre. Au bout de six à sept jours, 
le pouls retomba à son rhythme naturel. La céphalalgie 
continua sans aucun autre accident remarquable jusqu’à 
peu d'heures avant la mort, qu’il se manifesta un état gé- 
néral de spasme tonique de tout le corps. L'enfant mourut 
dans cet élat, au bout de deux ou trois heures de son in- 
vasion, le quatorzième jour environ de sa maladie. Il n’y 
eut point de coma chez ce malade , qui conserva toutes ses 
facultés sensoriales jusqu’à la manifestation de l’attaque de 
+. l'affection convulsive. 

Ouverture du cadavre. — Les ventricules étaient distendus 
par un fluide, et il y avait un ramollissement étendu du 
septum-lucidum, de la voûte à trois piliers, et de la subs- 
tance cérébrale qui entoure immédiatement les ventricules. 

+ 

Ons. LI. Un jeune homme robuste, âgé de vingt ans, 
était affecté, le 18 septembre 1814, d’une violente cépha- 
lalgie avec perte absolue de sommeil, et du délire. La face 
était enluminée , et le pouls donnait soixante pulsations. Il 
s'était trouvé incommodé au point de rester à la chambre 
pendant une semaine; mais il n’avait gardé le lit que par 
instants. Les symptômes avaient pris beaucoup d’intensité 
depuis deux jours; le pouls s’était élevé le premier jour de 
quatre-vingts à quatre-vingt-dix pulsations; on avait eu re- 
cours à des saignées larges et répétées, et aux autres moyens 
ordinaires. Mauss 

Le 19 et le 20 il n’y eut point de soulagement; la cé- 
phalalgie était violente et le délire assez prononcé; le pouls 
variait de soixante-quinze à quatre-vingts pulsations. 

Le 21, et le 22, délire moindre; pouls à quatre-vingts 

pulsations. 7 199 
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Le 25 et le 24, le mieux continue; ‘Po de quatre- 
vingts à quatre-vingt-quatre pulsations. . 

Le 25, tendance à la stupeur; il commence à ne pas 
reconnaître ceux qui l'entourent. | | 

Le 27, coma complet, dans lequel il reste quatre jours, 
après lesquels il meurt; le pouls avait continué à battre de 
soixante-quinze à quatre-vingt-quatre fois par minute. 

Ouverture du cadavre. — Beaucoup de fluide dans les 
ventricules, et une certaine quantité à ‘la base du crâne. 
La voûte était réduite en une masse informe de bouillie 
blanchâtre. Une large ouverture, résultat d’une semblable 
altération du tissu cérébral, existait dans le septum-luci- 
dum; il y avait aussi un ramollissement considérable de la 
substance cérébrale qui environne immédiatement les ven- 
tricules latéraux; une fausse membrane était déposée à la 
surface supérieure du cervelet. 


Oss. LIL. Un homme de vingt-un ans était affecté, le 3 
septembre 1816, d’une violente céphalalgie, d’impossibilité 
de supporter la lumière, et de vomissements fréquents. Son 
regard était abattu avec de la fixité dans les yeux; le pouls, 
à soixante-dix pulsations, était fort. Il était malade depuis 
six jours, et pendant trois il avait vomi presque tout ce 
qu'on lui administrait. Après la saignée et d’autres remèdes 
ordinaires , la céphalalgie avait beaucoup diminué , et il ne 
vomissait plus depuis deux jours. Le septième jour, il n’eut 
plus de céphalalgie, et son regard devint naturel ; mais le 
pouls était tombé à quarante-huit pulsations, et il voyait 
de temps en temps les objets doubles. Le neuvième, il se 
leva et s’habilla; il n’avait point de céphalalgie; le pouls 
donnait soixante pulsations : la langue était nette, et il avait 
de l'appétit; mais la double vision était constante. Le dixiè- 
me jour ce dernier syptôme avait cessé, et le malade était du 
reste dans le même état. Le onzième, le pouls donnait quatre- 
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vingt-seize pulsations. Le malade ne se plaiznbil Mañeute 
douleur; mais il ne voyait pas, et les pupilles étaient dila- 
tées; il avait eu du délire dans la nuit. Le douzième jour, 
pouls à quatre-vingt-seize pulsations, délire considérable, 
vision dans l’état naturel. Le treizième jour, la stupeur aug- 
menta. Le quatorzième, le coma était complet; le pouls don- 
nait cent vingt pulsations, La mort arriva le quinzième jour. 
Ouverture du cadavre, — Tous les ventricules cérébraux 
étaient /distendus par du fluide. La voûte était réduite en 
une masse de bouillie molle, qui ne pouvait supporter le 
contact; les autres parties du cerveau étaient saines. 


Oss. LIT. Un jeune homme de vingt-un ans avait depuis 
quelque temps été affecté de toux, et parfois d’hémoptysie. 
Au commencement de décembre 1823, il commença à se. 
plaindre de la tête. I ne fut point arrêté par le mal; il fit 
même à pied, après l’invasion de la céphalalgie, huit à neuf 
milles dans une journée, Le mal de tête fit des progrès gra- 
duels , mais le malade ne fut pas confiné à la chambre jus- 
qu’au septième jour. Du septième au quatorzième jour, il fut 
retenu au lit, se plaignant surtout de malaise et de vertiges, 


et ayant parfois des vomissements. Certains jours, il avait: 


de la céphalalgie; certains autres, il en avait peu ou mêmé 
il n’en avait pas. Un lundi, quinzième jour de sa maladie, 
il resta levé et habillé pendant quelques heures, mais il vit. 
les objets doubles. Le 16, il était accablé et très-disposé au 
sommeil; la vision double continuait. Je le vis pour-la 
première fois le dix-septième jour. Il était alors dans l’état 
de coma complet avec strabisme; le pouls donnait moins 
de soixante pulsations. Le 18, après un purgatif actif, il 
revint considérablement à lui, et répondit distinctement 
aux questions qu’on lui adressait. Le strabisme et la vision 
double continuaient : les pupilles étaient toujours dilatées, _ 
mais le malade ne se plaignait plus de la tête. Le dix-neu- 
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yième jour , le! pouls commenca à s’élever, et le malade tint 
souvent des propos incohérents. Le vingtième jour, les dis- 
cours incohérents furent continus; le pouls était petit et 
fréquent : la mort arriva dans la nuit. Les douleurs thora- 
ciques avaient entièrement disparu dès l'invasion des symp- 
tomes cérébraux. 

On trouva à la dissection du corps un ramollissement 
partiel du septum-lucidum et des deux couches optiques; 
les ventricules étaient’ distendus par un liquide. Les pou- 
mons , tuberculeux dans une trés-grande étendue, offraient 
plusieurs petites cavités contenant un liquide sanguinolent. 


Avant de quitter le sujet important qui m’occupe, il me 
parait utile de donner encore quelques faits qui fassent 
connaître quelques-unes des plus importantes variétés des 
symptômes, el qui présentent la maladie se développant 
sur des sujets de différents âges , et sous l'influence de cir- 
constances diverses. 


Oss. LIV. Attaque subite de coma sans céphalalgie pré- 
alable ; dilatation des pupilles au contact de. la lumiere. 
— Un enfant robuste, âgé de six ans, avait eu pen- 
dant plusieurs jours de la fièvre et des douleurs abdomi- 
nales. Après l'effet d’un laxatif, son pouls revint à l’état 
naturel , mais l’enfant resta languissant et insouciant; il ne 
se plaignait cependant d’aucun mal, et on ne l’avait jamais 
entendu annoncer ancune douleur de tête. Le 10 juillet 
1816, cinquième ou sixième jour de la maladie, sans 
qu'aucun autre prodrôme eût pu le faire prévoir, on le 
trouva le matin dans un état de coma complet, sans parole, 
avec les pupilles dilatées, le pouls donnant cent vingt pat 
gations. Get état comateux complet dura six jours, s’ac- 
compagha de fréquentes convulsions du bras et de ia jambe 
gauches, et se termina par la mort. Le pouls se soutint 
constamment à cent vingt pulsations et au-dessus. Le 12 et 
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le 13 juillet, neuvième et dixième jours de la maladie, on 
reconnut distinctement que les pupilles , qui avaient un 
certain degré de dilatation, se dilataient davantage encore 
au contact de la lumiére. 

Les ventricules cérébraux contenaient environ quatre 
onces de sérosité. Il y avait un ramollissement étendu du 
septum-lucidum, de la voûte et de la substance cérébrale 
qui entoure immédiatement les ventricules. Ce ramollisse- 
ment était au plus haut degré du côté gauche. 


Ons. LV. Deux périodes distinctes de coma. — Un enfant 
de treize ans fut pris, le 13 juin 1822, d’une légère cé- 
phalalgie avec quelques vomissements et de la fièvre. Au 
bout de quatre jours, la céphalalgie avait augmenté , et le 
pouls était tombé à soixante pulsations. Le cinquième jour, 
coma. Le lendemain, le malade sortit de l’état comateux; 
il ne resta de symptôme dominant qu’une constipation re- 
marquable, qui fut cependant diminuéé au bout de deux 
jours par l’usage répété de l’huile de croton. L’état du ma- 
lade fut alors beaucoup meilleur. Il se plaignait peu de la 
tête , et la stupeur cessa tout-à-fait; le pouls était naturel. 
Le jour suivant’, il se plaignit davantage de la tête; il re- 
tomba dans le coma, et périt le douzième jour , après quel- 
ques mouvements convulsifs. 

Ouverture du cadavre. — Les ventricules étaient distendus 
par de la sérosité; il y avait un ramollissement étendu de 
la voûte, de la cloison et de la partie inférieure du corps 
calleux. , 


Oss. LVI. Hydrocéphale avec hémiplégie. — Une petite 
fille de trois ans, après avoir passé trois jours dans un état 
de langueur, se plaignant de la tête et de douleurs dans les 
intestins , fut retenue au lit le 4 juin 1822. Elle était abat 
tue ; le pouls étaità 100 pulsations. Il y avait des vomisse- 
ments, et elle se plaignait d’une douleur de tête qu’elle 
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semblait rapporter plus particulièrement : au côté droit. Les 
moyens ordinaires furent employés pendant une semaine 
avec peu de changement dans les symptômes. Le 15 , une 
paralysie pion occupa le bras et la jambe gauches, qui 
dece moment restèrent tout-d-fait immobiles , excepté une 
fois pendant une attaque de convulsions. Elle tomba ensuite 
dans l’assoupissement avec dilatation des pupilles et lenteur 
du pouls. Le coma complet ne se manifesta cependant que 
deux jours avant la mort, qui arriva le 22. 

Ouverture du cadavre. — Distension des ventricules par 
de la sérosité. Il existait dans la substance de ’hémisphére 
droit, très-près du ventricule, une portion considérable dans © 
un état de ramollissement complet; antérieurement et au 
contact de la portion ramollie, il y avait unc partie longue 
et étroite de la substance cérébrale dans un état d’indura- 
tion remarquable. 


Oss. LVII. Hydrocéphale précédée chez un adulte de sym- 
ptomes très-obscurs , devenue fatale après la disparition du 
coma, — Une dame de trente ans s’exposa, vers le 5 juin 
1824 , au froid et à la fatigue pendant ses règles, qui ces- 
sèrent prématurément. Elles reparurent ensuite onda plu- 
sieurs jours , qu’elle fut remarquablement languissante , fai- 
ble et abattue. Le pouls était naturel ; elle se plaignait d’une 
légère céphalalgie. Cependant on'pouvait plutôt craindre, 
d’après l’état où on la voyait , qu’elle fit menacée d’une alié- 
pation mentale que de maladie d’un organe. Elle resta en 
cet élat pendant neufà dix jours. Le quinzième jour, quand 
je la vis, elle était désordonnée dans ses manières, qui 
étaient brusques et extravagantes ; mais elle avait toute sa 
raison lorsqu’on lui parlait : elle se plaignait d’une légère 
céphalalgie , et le pouls avait de la fréquence. Le 16 , elle 
fut très-oppressée , et le 17, elleétait dans un état de coma 
presque complet, qui continua jusqu’au 18. Le 19, après 
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avoir été bien purgée avec de l'huile de croton, elle sortit 
entièrement du coma; elle reprit l’usage de tous ses sens, 
et il ne resta aucun symptôme inquiétant ; seulement elle 
voyait de temps en temps les objets tors, et quelquefois 
doubles : d’autres fois sa vision était tout-à-fait naturelle; 
le pouls était fréquent et la langue saburrhale. Elle resta 
dans cet état pendant plusieurs jours ; elle se plaignit alors 
de nouveau de la tête; elle eut par instants de l’incohé- 
rence dans les idées; elle ne voyait pas distinctement les 
objets, et les pupilles étaient dilatées. Le pouls augmentait 
de fréquence. Il continua à s’élever de plus en plus. La ma- 
lade tenait des propos incohérents, et perdait ses forces. 
Elle périt le 25, sans coma. 

On ne trouva à l’ouverture du cadavre aucune autre lé- 
sion qu’une distension des ventricules par de la sérosité , 
avec un ramollissement étendu du septum-lucidum et de la 
voûte. 


Ogs. LVIII. Hydrocéphale avec rémission remarquable des 
accidents, qui a simulé une convalescence. —Un enfant de sept 
ans avait, le 20 octobre 1824 , une douleur dans la partie 
postérieure de la tête, avec de la fièvre et des vomissements. 
Des saignées locales , des purgatifs , etc. , furent employés. 
Le petit malade, après avoir été pendant plusieurs jours un 
objet d'inquiétude d’autant plus grande qu'il n’y avait que 
peu de temps que son frère était mort d’une maladie céré- 
brale , se rétablit graduellement au point que le 27 et le 28 
il n’éprouvait aucun accident , et allait dans la maison avec 
les apparences de son état de santé habituelle. Le 28, au 
soir , il fut subitement pris de violentes convulsions qui re- 
vinrent dans la nuit toutes les deux heures. Dans l'intervalle 
deces convulsions , il était dans le coma; les pupilles étaient 
dilatées , et il était insensible. Le 29 , il resta dans le coma 
presque toute la journée; le pouls était faible et variait en 
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fréquence de soixante à cent vingt pulsations. On eut re- 
cours aux saignées générales et locales , aux purgatifs , etc. 
Le 30, il reprit toute sa sensibilité ; le regard était naturel , 
le pouls encore fréquent. Il se plaignait de douleur légère à 
la partie postérieure de la tête, ou l’on pratiqua une saignée, 
locale pendant qu’on administra des purgatifs. Il se rétablit 
progressivement ; son pouls descendit à quatre-vingts ou qua-| 

-vingt-dix pulsations : il ne ressentait plus de douleur. Il 
Don cependant de la constipation , et les selles n’étaient 
point comme dans l’état de santé; les pupilles étaient aussi 
dilatées , et se contractaient lentement au contact de la lu- 
mière. Get état continua pendant plusieurs jours, après les- 
_ quels ileut cinq à six accès de convulsions violentes qui le 
laissèrent, comme les premiers, dans l’état comateux. Il ne 
se rétablit pas complètement de ce dernier accès ; mais il 
s’affaiblit graduellement , et mouruten peu de jours. Deux à 
trois jours avant sa mort, il eut une paralysie considérable 
du bras et de la jambe gauches. 

On trouva à l’ouverture du cadavre un épanchement con- 
sidérable dans les ventricules , et un ramollissement étendu 
de la voûte. La lame droite du septum-lucidum était ramol- 
lie à sa partie antérieure dans environ la moitié de son éten- 
due , et la lame gauche offrait la même altération, mais dans 
sa moitié postérieure ; il n’existait point de perieeptian de 
cette cloison. 


‘Une modification intéressante de l’hydrocéphale aiguë 
s’observe lorsque cette maladie survient sur des sujets af- 
fectés d’autres maladies; c’est particulièrement dans des af- 
fections chroniques, et spécialement dans les maladiés des 
poumons , que l’on voit cette complication ; les symptômes 
thoraciques cessent en général alors au début des accidents 
cérébraux. Les trois observations suivantes feront connaître , 
les principales formes de cette affection. 
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Oss. LIX. Un graveur, âgé de trente ans, étaitaffecté, 

depuis plusieurs années, de touxet d’expectoration qui était 
décidément purulente. Quoique retenu chez lui, il pouvait 
cependant se livrer aux travaux de son art. Au commence- 
ment de juin 1819, un jour qu'il s'était fort agité dans la 
discussion d’affaires dans lesquelles il: se regardait comme 
lésé , il sentit du malaise dans la tête , et immédiatement 
après sa parole devint très-embarrassée. La céphalalgie fit N | 
progrès; elle avait particulièrement son siége à la partie la 
térale gauche et postérieure de la tête, et elle s’étendait à la 
parlie supérieure du cou. La parole continuait à être très- 
génée, et le pouis donnait de quatre-vingt-dix à quatre- 
vingt-seize pulsations. On eut recours aux moyens ordinai- 
res , avec un léger soulagement qui fut peu durable. Cette 
maladie se prolongea pendant environ trois semaines, sans. 
aucun changement remarquable dans les accidents : il tom- 
ba graduellement dans le coma et périt. Les accidents thora- 
ciques se calmèrent aussitôt que ceux de la tête se manifes- 
térent. On constata à l’ouverture du corps l'existence d’un 
épanchement considérable dans les ventricules cérébraux; 
Je ramollissement avait détruit le septum-lucidum, la voûte, 
une parlie du corps calleux , et la substance cérébrale qui 
environne immédiatement les ventricules. Le sommet de 
chaque poumon offrait une portion indurée du volume 
d’une petite orange. Ge tissu malade était intérieurement ir- 

régulièrement suppuré; les poumons étaient sains dans le 
reste de leur étendue. : 


Oss. LX. Un jeune homme de vingt-quatre ans était af- 
fecté, depuis environ huit mois, de toux avec expeclora- 
tion, Il eut en août 1824 une hémoptysie abondante, dont 
il ressentit de fréquentes attaques pendant les mois d'août et 
de septembre. Ces accidents cessèrent au mois d'octobre; 
mais la toux continua à être intense ; elle s’accompagnait 
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toujours d’une copieuse expectoration purulente et d’une 
grande émacialion avec perte des forces. Ala fin de novem- 
bre il commenca à se plaindre d’une douleur de tête qui de- 
vint intense et continue , et qui s’accompagna quelquefois 
de vomissements ; du reste, la toux et l’expectoration conti- 
nuèrent. Il devint dès-lors beaucoup moins capable de faire 
aucun effort qu’il n’était auparavant : cependant il n’y eut 
point de changement remarquable dans les symptômes jus- 
qu’à la première semaine de janvier. Un soir de cette se- 
maine, il perdit subitement la parole : il la recouvra le len- 
demain ; mais il souffrait de la tête , et il était insouciant et 
languissant. Le troisième jour , nouvelle perte de la parole, 
qu’il reprit encore le quatrième jour. Illa perdit de nouveau 
le cinquième jour, et la recouvra le sixième. La parole 
resta alors assez distincte; mais il tomba graduellement dans 
une sorte de démence , avee*des accès de délire violents et 
des convulsions répétées de face et des extrémités supé- 
rieures : cependant le pouls restait presque naturel : le ma- 
Jade avait l’air remarquablement égaré , et se plaignait fré- 
_quemment encore de la tête. I] tomba graduellement dans le 
coma, et périt environ trois semaines après le premier jour 
où il perdit la parole. Sa toux cessa entièrement dès la pre- 
mière attaqué , jusqu’à peu de jours avant sa mort, qu'elle 
reparut à un léger degré. 

Ouverture du corps. — Il y avait un épanchement consi- 
dérable dans les ventricules:, avec ramollissement étendu du 
septum-lucidum, de:la voûte et des parties contigués. A la 
base du cerveau se trouvait un épanchement étendu de fausse 
membrane jaune, d’une épaisseur considérable. Les. deux 
poumons contenaient une très-grande quantité de tubercules 
avec de nombreuses cavernes. | 


Ozs. LXI. Une dame de vingt-huit ans avait eu pendant 
plusieurs mois, dans l’hiver de 1823 à 1824, de la toux 
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avec expectoration abondante , des douleurs dans la poitrine, 
perte considérable des forces et de Vembonpoint et pouls 
fréquent. Elle vint à Édimbourg le 20 mai 1824 : la toux 
diminua beaucoup ; on Pattribua au changement d’air; au 
bout de quelques jours elle avait même complétement cessé. 
Gette dame resta alors fort bien jusqu'au 7 mai, qu’elle 
commença à se plaindre de la tête. Les trois jours suivants, 
elle était pesante et taciturne ; elle semblait avoir des absen- 
ces et être dans le découragement; elle se plaignait d’avoir 
la vue trouble ; elle resta une partie du temps dans son lit, 
mais son pouls était naturel. Le 31 , le pouls commença à 
s'élever, et elle tint des propos très-incohérents. Je la vis 
pour la première fois le lendemain 1° jour du mois de juin. 
Elle avait alors Pair égaré, inquiet et stupide : elle tenait 
des propos incohérents ; mais elle comprenait ce qu'on lui 
disait; elle voyait les objets doubles, et ily avait un léger 
strabisme ; le pouls était tragifréquent. Le 2 juin, la vue pa- 
raissaitencore plus dérangée que la veille; les pupilles étaient 
dilatées ; elle tenait en méme, temps beaucoup de propos 
extravagants ; elle conrieisshil cependant ceux qui l’entou- 
raient , et elle répondait distinctement lorsqu'on lui parlait; 
le pouls était fréquent et faible : elle mourut t dans la nuit 
sans-avoir eu de coma. : DAT Et 
Ouverture du cadavre. — Les ventricules céiébratx raies 
distendus par une grande quantité de liquide; il y avait un 
ramollissement étendu de: la cloison et de: toutes les parties 
centrales. Autour et au-dessus des nerfs) optiques , ily avait 
un dépôt considérable de lymphe coagulable dense’, épaissé 
et opaque. Le tissu des poumons était affecté; maisiily avait 
des traces d’une inflammation chronique étendue dela plèvre 
du côté droit , avec un dépôt considérable de lymphe coa- 
ne | 


Hest itil de rultiplion: des stilornations qui n ‘offrent 
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aucune variété particulière dans les accidents. Les faits que 
je viens de rapporter suffiront probablement pour faire con- 
naître les principales formes de cette affection, et en même 
temps pour fournir des exemples des variétés les plus remar- 
quables de ses symptômes * 


1 Les faits rapportés par M. Abercrombie suffisent, sans doute , pour 
faire connaître les différentes formes de l’inflammation des parties centra: 
les du cerveau ; cependant, ces formes pouvant présenter tant de variations 
qui rendent souvent le diagnostic très-difficile,: on ne considérera pas 
comme superflu que nous joignions les deux faits suivants à ceux que 
l’auteur a rassemblés. 


Ors. LXI (bis). Antoine L.....D, M., chirurgien militaire, âgé de 54 
ans, s’était depuis quelques années livré à des excés de libertinage. Ses 
facultés intellectuelles assez étendues , que j’avais pu juger plusieurs fois, 
s’affaiblirent ; il devint un adepte passionné, ét même maniaque de la crâ- 
nioscopie ct ensuite du magnétisme ; bientôt après il tomba dans une véri- 
table mélancolie ascétique. I] y avait plusieurs mois que je n’avais entendu 
parler de lui, lorsque l’un de ses compatriotes, chez lequel je le rencontrais 
souvent, vint me prier de le recevoir dans mon service, à l'Hôtel-Dieu, 11 
m’apprit que cet homme était tombé dans la misère, et avait été pris d’une 
maladie aiguë qui le retenait dans un hôtel-garni , où il était conservé par 
charité, J’allai le visiter. Je le trouvai dans un état demi-comateux, dont 
je le tirai difficilement ; il ne me reconnut pas , et ne part pas avoir cons- 
cience de son état. La fièvre était vive, la peau chaude et sèche , la langue 
sèche. On m’apprit que cé malheureux faisait depuis quelque temps un 
abus habituel dé Popium, ef qu’on craignait qu’il ne se fat empoisonné, 
après avoir resté pendant plusieurs jours dans sa chambre, sans prendre 
aucune nourritnre. Depuis qu’il était dans cet état, c’est-à-dire , depuis huit 
jours, un médecin du voisinage avait pratiqué une saignée du bras et fait 
appliquer des sangsues derriére les oreilles, Je donnai des instructions pour 
faire porter cet hommé dans mon service à l'hôpital. Cependant i il ne fut 
apporté que huit jours après, le 27 décembre 1831 ; il était alors dans le 
coma lé plus complét; couché sur lé dos, il y restait ‘immobile; ; il ne pou- 
vait proférer aucune parole; les paupières étaient abaissées , les pupilles 
étaient mobiles et non dilatées ; lé ventre était souple , non météorisé ; 5 il 
sémblait indolent à la préséion. Un’ émplätre dé thériaque, appliqué sur 
le éréux dé l'estomac , indiquait que les Organes dé cetté ‘région ‘avaient 
donhé aûparävant quelques signes dé maladie. Sés membres étaient dans 
ub état complet dé laxité et d’immobilité ! le pouls était pétit et mol, 
sans fréquence. ‘Il résulta des renseignements: que je pris, que pendant 
quinze jours aucun aliment ni boisson n avait été administré ; le” ma- 
lade avait réfusé LL dE de tien préndre, Dépuis six 4’ huit j jours, les 
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Nous pouvons conclure, ce me semble , sans hésitation : 
de tout ce que nous avons dit, que la maladie, sous sa forme 
la plus ordinaire, est celle que l’on appelle communément 
hydrocéphale aiguë; que cette maladie est dans l’origine une 


facultés intellectuelles étant diminuées, on lui avait donné du bouillon; 
mais ce liquide avait toujours été immédiatement vomi. Je fis adminis- 
trer à ce malade des lavements purgatifs; je tirai du sang du bras. Le 22, 
je trouvai le pouls plus plein; quelques sangsues furent appliquées aux 
tempes, et des vésicatoires furent posés aux cuisses. Malgré ces moyens, 
le coma devint de plus en plus profond, et la mort arriva le 23 décembre. 

Ouverture du cadavre. — Le crâne était d’une fragilité remarquable ; les 
méninges n’offraient aucune trace d’altération ; le cerveau, à sa face infé- 
rieure , présentait un ramollissement de son tissu, qui occupait le lobe an- 
térieur gauche , le plancher du troisième ventricule et jusqu’à la commis- 
sure des nerfs optiques. La portion du tissu cérébral ramollie avait le volume 
d’un œuf; inférieurement elle était bornée par l’arachnoide, qui était noi- 
râtre , fragile, sans épaississement; supérieurement, cette altération du 
tissu se perdait progressivement dans la pulpe cérébrale saine, mais qui 
conservait une teinte jaune safranée jusqu’à une certaine distance. Ce tissu 
cérébral ramolli était converti en une matière jaunâtre extérieurement , 
et noirâtre intérieurement. On reconnaissait au centre de cette partie ra- 
mollie un noyau rouge induré et comme carnifié. On ne pouvait recon- 
naître aucune trace de disposition fibreuse dans le tissu ramolli. Les pa- 
rois du ventricule droit étaient ramollies dans toute l’étendue de la moitié 
postérieure de ce ventrieule. La substance blanche, ainsi ramollie, était 
comme de la créme, et complètement exempte de couleur anormale ; la 
chute d’un filet d’eau entrainait cette pulpe molle jusqu’à une profondeur 
de huit lignes. La même altération se remarquait sur les parois du quart pos- 
térieur du ventricule gauche. Les deux ventricules étaient sains, et conte- 
naient l’un et l’autre environ une demi-once de sérosité légèrement trouble. 
Les plexus choroides n’offraient aucune altération, non plus que les autres 
parties des organes encéphaliques. Les sinus de iy dure-mére contenaient 
une grande quantité de sang noir; les vaisseaux cérébraux étaient sains. 

L’estomac était aminci et ramolli dans sa partie splénique, au point 
d’être converti dans ses trois tuniques en une matière gélatineuse si peu 
consistante qu’elle se rompait etse brisait comme une couche mince de 
glu, par le poids même du-viscére. La portion de l’estomac ainsi altérée 
était si mince qu’elle semblait ne former qu’une toile celluleuse, minces 
diaphane comme l'é piploon ; ; cette toile était parsemée de stries noires- 
brunes; on aurait dit qu’elle était injectée avec de la suie. La moitié pylo- 
rique de l'estomac était d’épaisseur naturelle, et plissée par le retrait de 
ee tone musculeuse. La muqueuse gastrique était, dans la partie ramollie, 

d’un blane. mat légérement azuré; j. elle.était revêtue d’une couche de mu- 
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affection inflammatoire , ayant particulièrement son .siége 
dans le tissu des parties centrales du cerveau; qu’elle se ter- 
mine généralement par le ramollissement de ces parties avec 


un épanchement séreux dans les ventricules , et qu’elle peut 

& . . . + ; 5% 
cus assez visqueux et peu dense. On ne trouvait aucune trace d'injection ni 
de rougeur dans |’ estomac. Le ramollissement était assez ‘exactement Cit- 
conscrit aux limites de la moitié cardiaque de l'estomac. 


La maladie était caractérisée, dans les din deintees jours, par un état 
comateux complet, de la nature de ceux que l’on attribue volontiers aux 
épanchements encéphaliques considérables, Le centre du cerveau était le 
siége d’un ramollissement inflammatoire étendu, et les ventricules laté- 
raux contenaient un reste-d’épanchement séreux, et la dilatation de leur 
cavité attestait que cet épanchement avait été plus grand. Nous manquons 
de renseignements assez précis sur les accidents éprouvés par le malade 
avant que nous l’ayons observé nous-mêmes ; nous ne tenons donc compte 

«que des symptômes présentés dans la derniére période de la maladie, 
symptômes qui se trouvaient d’ailleurs en rapport avec l’état mordide du 
cerveau. | 

Le ramollissement de la région cardiaque de l’estomac, s’il est vrai que 
cethomme eut voulu se détruire par inanition, est une lésion très-remarqua- 
ble, parce qu’elle confirmerait l’opinion émise par différents physiologistes 
depuis J. Hunter, que les sucs de l'estomac , au défaut d’alimentsi ingérés , 
peuvent agir sur cet organe lui-même. Si la lésion dont l'estomac était le 
siége avait existé à ce degré pendant la vie, l’estomac se serait rompu , et 
la mort serait arrivée plus rapidement par les suites d’un égatichelnent 
abdominal. Ce ramollissement de l’estomac se trouve dans d’autres cir- 
constances que celles où était cet homme, Si c’était ici le lieu, nous prou- 
verions qu’il survient après la mort, dans certaines conditions morbides 
des sécrétions de la muqueuse de l’estomac. fh te 


Le coma et la paralysie peuvent survenir subitement à certaines périodes 
des  phlegmasies du centre des hémisphères cérébraux, sans’qu’il se forme 
pour cela d’épanchement dans les cavités ni dans l'épaisseur de l’encéphale. 
Le fait suivant offre un exemple de cette marche de la maladie , et montre 
en même temps quelle grande étendue peut occuper, dans |’épaisseur 
du cerveau, la phlegmasie même suppurée du tissu de cet organe. 


Oss. LXI (ter). Marché Victoire, âgée de 16 ans, bpiihe d’enfants, ha- 
bitait Paris seulement depuis six mois; elle avait couché depuis son séjour 
dans la capitale, dans une chambre au rez-de-chaussée, humide et mal 
aérée. Pendant les deux ou trois jours qui ont précédé Noél. 1832, elle a 
été prise de douleurs vagues avec des lassitudes spontanées, brisement gé- 
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devenir fatale par le seul ramollissement méme peu étendu, 
mais avec tous les symptômes que l’on considère communé- 
ment comme caractéristiques de l’hydrocéphale. 

Les faits que j’ai réunis sont des exemples des différentes 


néral des membres et quelques pertes de connaissance ; elle n’avait pas 
d’appétit; les aliments, quelle que fût leur nature, paraissaient amerset de 
mauvais goût; des nausées, quelques vomissements survinrent avec une 
diarrhée fort abondante. Ces accidents continuèrent ; le sommeil était 
agité derêves pénibles ; ung céphalalgie opiniâtrese manifesta. Le dernier 
jour de décembre, la malade est amenée dans mon service à l'hôpital Co- 
chin. Le 2 janvier 1853 elle est dans l’état suivant :accablement inexprima- 
ble, empreinte de stupeur sur la face, pupilles largement dilatées, presque 
immobiles à l’action de la lumière ; les yeux semblent errer au hasard sans 
s'attacher à aucunobjet. Les pommettes sont injectées ; la région occipitale 
est le siége d’une douleur obtuse profonde , les oreilles tintent continuelle- 
ment ; la malade répond avec facilité et précision aux questions qui lui sont 
adressées. La langue est rouge à sa pointe et sur ses bords ; elle est cou- 
verte d’un enduit muqueux à sa base et à son milieu, la soif est peu vive, 
l’appétit nul. Il n’y a ni nausées ni vomissements; douleurs obtuses à la 
pression , à l’épigastre et à l'abdomen. Plus de dévoiement depuis la veille. 
La malade a une petite toux sèche sans expectoration; on ne trouve à 
l’ausculation aucun signe de lésion, soit des poumons, soit du cœur. Cette 
fille n’est pas réglée ; le pouls est trés-fréquent, la peau sèche et chaude; 
des sangsues ont été appliquées à la partie interne des cuisses. Aujour- 
d’hui une saignée de huit onces a été pratiquée, 
Le 3 janvier le facies exprime toujours l’étonnement et la stupeur, il n’y 
a point eu de sommeil ; la céphalalgie a diminué notablement , la soif est 
toujours très-vive , la langue reste rouge à sa pointe et sur ses bords; la sen- 
sibilité épigastrique semble plus vive; il y a eu une selle diarrhéique de- 
puis la veille , le ventre est chaud et indolent à la pression, sauf à l’épi- 
gastre ; la toux a conservé son caractère, l’haleine exhale une remarquable 
fétidité , la peau est toujours chaude et sèche, le pouls conserve sa fré- 
quence, la malade reste couchée en supination ; le soir, vers cinq htures, 
ses lèvres sont le siége d'un tremblement convulsif, la fièvre augmente et 
continue toute la nuit, pendant laquelle le sommeil est agité de rêves 
continuels. Le 4 au matin, l’état fébrile a fait place à un peu de moiteur; 
le pouls est moins vif, moins accéléré, la peau moins chaude, la douleur 
épigastrique moins vive qu’hicr; une selle diarrhéique encore a eu lieu 
dans Ja journée d'hier ; la langue est rosée à la pointe, plate; le facies ex- 
prime moins l’étonnement que la veille; on ne remarque point non plus 
le tremblement comme convulsif des lèvres. 
Le 5 janvier le sommeil a été plus tranquille, la peau est couverte de 
sueur ; elle est souple , molle, le pouls est moins fréquent, la céphalalgie 
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variétés importantes des symptômes. Nous avons vu dans 
quelques-uns le coma complet long-temps continué sans aif 
cun épanchement, et dans d’autres un épanchement éteni 
sans le plus léger degré de coma. Nous avons aussi obseyvé 


moins intense , la langue n’est plus rouge, effilée, la soif moins vive, la 
diarrhée a cessé; 15 sangsues appliquées hier a l'anus ont ‘déterminé un 
écoulement:abondant de sang. / 

Le 6 janvier l’élève interne me rend compte que la veille au soir il a 
trouvé cette malade dans l’état le plus satisfaisant ; elle a passé la. dernière 
nuit dans un état de calme parfait; ce matin encore elle parlait à sa voi 
sine de lit, et ne paraissait rien éprouver Winsolite ; mais à peine quelques 
instants s’étaient-ils écoulés, qu’elle perd la faculté de frépondre aux 
questions qu’on lui adresse. A la visite qui se fit une dgfhi-heure après, 
je la trouvai dans l’état suivant : la figure est remarqua@lement plus pâle 
qu’elle n’était la veille, les deux pupilles, moins djfftées d’ailleurs que 
lors de son admission, sont d’une immobilité absolute ; la langue ne peut 
étre sortie hors des arcades dentaires, elle est humide, molle au tou- 
cher ; la pression abdominale épigastrique ne provoque aucunes douleurs, 
et ne tire pas la malade de l’assoupissement dans lequel elle est plongée. 
Les mouvements imprimés au tronc ougäx membres semblent du reste 
la fatiguer , la respiration se fait comme ty état normal ; les battements du 
cœur sont réguliers ; le pouls est petit, eu accéléré ; la peau conserve sa 
chaleur naturelle; le membre thoraciqhe droit a totalement perdu la fa- 
culté de se mouvoir; soulevé , il retomH comme une masse inerte. La sen- 
sibilité n’est pas entièrement détruite ; la sensation de la lumière paraît 
être trés-incommode à la malade ; la pupille droite est plus dilatée que la 
gauche, et aussi complètement immobile. La jambe droite est paralysée 
comme le bras du même côté. Prés : 50 sangsues derrière les oreilles ; sai- 
gnées du pied. 

Le 7 janvier, le facies est remarquablement altéré, décoloré au con- 
tour de la bouche et des fosses nasales ; yeux excavés; assoupissement pres- 
que continue], interrompu de temps à autre par un hoquet pénible. Pen-* 
dant cet état de somnolence le globe oculaire du côté droit reste à demi- 
découvert , tandis que le gauche est totalement voilé par la paupière su- 
périeure. Celle-la supporte difficilement le contact du doigt; elle oppose 
de la résistance à l’action qui tend à la soulever ; l’autre, au contraire, se_ 
laisse mouvoir et soulever comme un organe inerte ; les deux pupilles sont 
largement dilatées, mais la gauche est immobile ; la lumière ne l’impres- 
sionne en aucune façon , pendant qu’elle produit sur la droite une sensa- 
tion pénible que la malade accuse par ses mouvements. La j joue droite a° 
perdu sa sensibilité ; la prunelle est légèrement déviée à gauche, Vhaleine 
est fétide, le pouls petit, assez Content la peau peu chaude, l’exécrétion 
des urines a lieu à l’insçu de la malade. La déglutition des liquides est plus 
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la disparition complète du coma, quoique la maladie conti- 
nuât à marcher-vers sa terminaison fatale. L'état du pouls, 
de la vision et des fonctions intellectuelles nous a offert dif- 
férentes variétés, et nous avons vu la maladie parcourir 


LA 
facile qu’elle n’était hier; du reste, immobilité de toute la moitié droite 
du corps , tant des membres droits que de la moitié du tronc ; l’assoupisse- 
ment ressemble au coma; la malade ne connaît rien de ce qui'se passe au- 
tour d’elle. Prés. : vésicatoire sur la tête. 

Le 8 janvier, lefacies est moins altéré qu’hier, 1d abe plus facile, 
la peau moins chaude, le‘pouls moins fréquent et plus régulier; on tire 
assez facilement la malade du coma en l’excitant , elle promène alors ses 
yeux sur ceux qui l’entourent, et paraît les reconnaître ; du reste l’aphonie 
et la paralysie persistent: les pupilles sont moins dilatées, la droite a re- 
prissa mobilité; les paupières se relèvent sous l’empire de la volonté. Prés. : 
vésicatoires aux mollets ; 18 grains de calomélas, à prendre en trois prises. 

Le 9, même état, seulement le coma a cessé; il y a eu hier plusieurs 
selles liquides, par suite de l’administration du calomélas. 

Le 10, facies plus altéré que la veille, pupilles très-dilatées, bouche dé- 
viée à gauche, et laissant écouler de ce côté une salive filante trés-abon- 
dante. Le bras gauche est maintenu, par la volonté de la malade, dans 
un état de demi-contracture, etérésiste violemment lorsqu’on veut l’é- 
tendre ; la malade a les yeux ouverts, et fixe ceux qui l’entourent; elle 
fait des efforts inutiles pour montrer sa langue ; le côté droit du corps est 
complètement paralysé , et les muscles de ce côté sont relachés. Il reste 
cependant quelque peu de sensibilité du côté droit. La ARE est chaude 
ét sèche, le pouls toujours fréquent. | 

Le 11 janvier, même état. Prés. : séton à la nuque, 15 grains de calomé- 
las, pour soutenir le ptyalisme mercuriel déterminé à dessein. 

Le 12 janvier, le facies est meilleur, la pupille droite est plus dilatée 
que la gauche ; toutes deux sont maintenant mobiles. Les membres para- 
lysés restent dans le même état, et l’état de la malade présente peu de 
‘changement notable jusqu’au 14. 

Le 14 janvier , décubitus en supination , indifférence sur tout ce qui se 
passe autour d’elle, salivation Visqueuse, paupières abaissées, laissant aper- 
cevoir un quart du globe oculaire. La malade sort, quand on l’excite, de 
cet état de somnolence; elle paraît distinguerles personnes quil’entourent; 
la déglutition est plus facile, les urines coulent abondamment; la peau est 
chaude et sèche; le pouls est trés-fréquent: les membres paralysés sont 
presque insensibles et sans contracture ; ils sont toujours, ainsi que les mus- 
“cles de la moitiédroite du tronc, privés de mouvement et de sentiment: 
les mouvements respiratoires continuent cependant à se faire du côté droit. 
Prés. : 6 sangsues derrière chaque oreille ; sinapismes aux pieds. 

Le 15 janvier, les yeux sont ouverts et se fixent sur les personnes qui 
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toutes ses périodes ‘sans que le malade se. , plaigntt de la 
moindre douleur, et sans qu’il se manifestât aucun symp- 
tome indiquant le danger, jusqu’à l’invasion inopinée d’un 
coma profond. Toutes ces différences observées dans les cas 


l’entourent ; elle comprend Ut ttm bat ce qu’on lui demande, car elle 
indique par signes que le pansement du vésicatoire des jambes est déran-* 
gé; elle fait même quelques efforts pour parler; les pupilles sont moins 
dilatées , plus mobiles. Elle ne paraît pas entendre; l’agitation a été très- 
vive pendant la nuit; hoquet intermittent; elle boit avec plaisir le bouil- 
lon qu’on lui administre. Prés. : application de deux moxas derrière les 
apophyses mastoïdes.' 

Le 16 janvier, l’application des moxas n’a déterminé de douleurs que 
pour celui du côté gauche, opposé à la paralysie , qui a déterminé des 
plaintes. 

Le 18 janvier , le pouls conserve de la fréquence, la malade pousse des 
cris fréquents , les pommettes sont colorées , la malade semble ne pas voir 
ce qui se passe autour d’elle ; en la piquant sur la partie moyenne droite du 
thorax, elle ne donne aucun signe de sensibilité; l’effet inverse s’observe 
pour le côté opposé ; une escharre se manifeste au coccyx , la moitie droite 
du tronc etles membres droits sont toujours privés de sensibilité et de 
mouvement. Prés : six sangsues derrière chaque oreille. 

De ce moment la peau est devenue terreuse , le marasme a fait des pro- 
grès rapides ; et, sans que les accidents cérébraux augmentassent et ch 
geassent de forme, la malade a été dej jour en jour en s’épuisant jusqu 
25 janvier, qu elle a succombé par les progrès successifs de l’adynamie: 

Ouverture du cadavre. — Sur la surface externe du lobe moyen gauche, 
D Parachnoide était d’un rouge foncé, étendu par plaquesirrégulières. Cet te 
membrane se déchirait en ces points par le simple frottement du doigt à la 
surface. La pie-mère correspondante n’offrait aucune altération ; la surface 
adjacente du cerveau paraissait saine ; cependant on remarquait qu’en en- 
_ levant l’arachnoïde on enlevait de petites portions de substance grise évi- 
‘demment ramollie. L’hémisphére gauche présentait à son centre, depuis 
son tiers antérieur jusqu’a là moitié du lobe postérieur, un ramollissement 
qui occupait tout le centre ovale de Vieussens. Ce ramollissement s’éten- 
 daïit en travers de la paroi externe du ventricule, de la cavité duquel il 
w’était séparé que par trois lignes environ de tissu sain, jusqu’à la surface | 

cendrée de l’organe. Ce ramollissement se caractérisait par une diffluence 
‘du tissu cérébral, telle qu’un filet d’eau l’entraïnait ; le tissu ramolli ne pré- * 
sentait aucune trace"de disposition fibreuse dans sa texture ; il était d’un 
blanc'grisâtre, parsemé d’une multitude de points rouge-brique comme si 
sa‘substance était malaxée avec du sang. On ne remarquait cependant au- 
cune trace d’épanchement sanguin dans le centre ni autour de cet énorme 
foyer, L’hémisphére droit, la protubérance annulaire, la moelle allongée, 
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que nous avons recueillis, montrent le danger de se laisser 
guider par l'esprit desystéme dans le diagnostic des maladies 
cérébrales , et la nécessité de se livrer encore à l’observa- 


tion attentive et prolongée des faits sur cette classe de ma- 
ladies. 


La forme de la maladie qui vient de nous occuper est la 
forme la plus ordinaire de l'hydrocéphale aiguë ; il faut ce- 
pendant ne pas perdre de vue qu’il survient dans le cerveau 
des épanchements séreux sous d’autres formes. L’épanche- 
ment séreux coincided ailleurs aussi avec des inflammations 
des parties du tissu cérébral , autres que celles rencontrées 
sur les sujets des dernières observations, ou avec desinflam- 
mations des membranes. Il peut également se présenter sans 
aucune autre lésion éneéphalique que la présence de la sé- 
rosité qui le constitue. Les deux observations suivantes sont 
de cette espèce ; je dois ajouter que ce sont les deux seuls 


étaient saines ; les ventricules n’offraient aucune altération, et n’étaient pas 

Milatés. Le cervelet, Ags vaisseaux encéphaliques, les Here choroides , 

ient sains. 

La cavité thoracique gauche contenait un épanchement séreux rou- 

“geatre, mêlé de flocons pseudo-membraneux ; la plèvre de ce côté était ma- 
nifestement injectée ; tous les viscères abdominaux étaient complètement 

sains ; seulement la muqueuse de l’iléon offrait, dans ; sa partie. moyenne 

et dans une étendue très- limitée , quelques arborisations vasculaires in- 
jectées. 


Lorsque cette jeune fille fut apportée is notre service, Fee SR CE 
un ensemble de symptômes typhoides qui auraient. pu € en imposer pourune 
fièvre grave, si l’on n’eût pas tenu compte de la prédominance des sym- 
ptômes encéphaliques. La douleur de tête intense et la fièvre furent les 
symptômes principaux de la maladie; puis tout d’un coup nous vimes se 
manifester les accidents de paralysie et de coma, qui ne laissèrent plus 
de doute sur l'existence d’un désordre très-grave dans le cerveau. Nous 
n'avons ‘jamais trouvé de désorganisation inflammatoire cérébrale plus 
étendue que celle que ce cadavre nous a présentée fet l’on ne peut réelle- 
ment concevoir qu’avec un tel désordre la malade n’ait pas succombé beau- 
coup,plus tôt, qu’en faisant attention que la maladie n’avait pas dépassé 
les limites d’un seul hémisphere cérébral. 

| A.N.G., trad, 
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cas de cette espèce que je trouve dans mes notes sur Fhy- 
drocéphale aiguë. On remarquera sans doute que la maladie 
s’est développée sur les sujets de ces observations sous une 
forme insidieuse et chronique, et qu’elle a offert un con- 
traste remarquable avec les symptômes actifs observés dans 
les cas précédemment rapportés. | 


§. V. Épanchement séreux encéphalique simple. 


Oss. LXII. Un enfant de neuf ans était. affecté d’une lé- 
gère céphalalgie, avec langue saburrhale , anorexie et som- 
meil troublé ; le pouls donnait de quatre-vingt-seize à cent 
pulsations par minute. On n'observa que ces légers symp- 
tômes pendant la première semaine de la maladie; le ma- 
lade était mieux un jour, et moins bien le lendemain ; la 
céphalalgie avait quelquefois disparu pendant une grande 
partie du jour; elle n’était d’ailleurs jamais intense. A la fin 
de la deuxième semaine, on remarqua.une discordance dans 
les symptômes ; la céphalalgie devint plus violente et plus 
permanente que ne le comportait le: degré d'intensité de la 
fièvre. Gependant, même au treizième et au. quatorzième 
jour, la maladie ressemblait encore beaucoup à:une fièvre 

continue des plus lésères; elle était même ainsi considérée. 

par un médecin du premier mérite. Néanmoins, durant la 

deuxième semaine, la céphalalgie était devenue plus intense, 
| tandis que les autres accidents fébriles. avaient été en dimi-. 
_ nuant. a quinzième jour, le: pouls tomba subitement x 
soixante-dix pulsations,, et la céphalalgie augmenta. Le sei- 
zième jour, il. y eut une convulsion légère; le dix-septième , 
il y eut du coma avec du strabisme; le pouls était au-dessous. 
de son rhythme naturel, Le. dix-huitième , le, pouls. com- 
mença à s'élever , et le coma diminua. Le dix-neuvième et 
le vingtième , le malade jouissait de ses facultés sensitives et 
intellectuelles; la langue était nette , et il avait de l’appétit ; 
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le pouls était à quatre-vingt-seize pulsations. Le jour suivant, 
il fut dans un état moins satisfaisant; iltomba graduellement 
dans le coma, le strabisme se manifesta, la mort arriva le 
trentième jourenviron de la maladie. Le pouls s'était élevé 
à cent vingt pulsations , et il était survenu la dernière se- 
maine quelque légerretour.de convulsions: 

A l'ouverture du cadavre, on trouva tous les ventricules 
cérébraux distendus par de la sérosité limpide ; il n’existait 
absolument aucune autre apparence de lésion morbide, 
qu’une turgescence considérable dès vaisseaux de la surface 
du cerveau. 


Oss. LXIIL Un jeune homme de.vingt-quatre ans avait 
une légère céphalalgie avec une langueur et une indolence 
insolites. Il attribuait cet état au froid, et pendant la pre- 
miére semaine il continua à vaquerà ses affaires. La seconde 
semaine il eut une céphalalgie considérable, du frisson, de 
Ja faiblesse et de l’anorexie. La langue était saburrhale et le 
sommeil était agité ; le pouls donnait environ cent douze 
pulsations. Vers la fin de cette semaine, on s’apercut d’une 
ou deux légères absences ; la troisième semaine le pouls 
tomba rapidement à soixante-douze pulsations ; la langue se 
nettoya , le malade ne se plaignait que faiblement , et méme 
pas du tout de la tête; il avait cependant parfois de l’inco- 
hérence dans lesidées, mais ce symptôme était léger etpas- 
sager ; il éprouvait aussi de singulières absences sur des su- _ 
jets particuliers. Ceux qui l’entouraient le remarquèrent ; 
mais ce symptôme ne fut pas observé dans ses rapports avec _ 
Jes médecins ; le pouls resta lent pendant deux jours, après 
lesquels il s’éleva rapidement à cent trente pulsations , avec 
augmentation du délire. Au bout de quelques jours, le dé- 
lire cessa, et on conçut beaucoup d'espoir de le guérir; 
mais le délire revint bientôt , et fut rapidement suivi de cé- 
cité, de coma et de mort : il périt vers le milieu de la qua= 
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trième semaine de sa maladie. Je n’ai point vu ce malade , 
° “9 LC] r 9 ’ 
mais } élais présent à l’ouverture de son corps. *. 
Tous les ventricules cérébraux étaient distendus par de 
la sérosité limpide sans aucune autre apparence de lésion 
morbide. 


+ 


La nature de la maladie observée dans ces deux derniers 
cas est peut-étre plus obscure que celle des maladies des su- 
jets des observations précédentes. Cependant il est probable 
que l’épanchement est le résultat d’un faible degré d’inflam- 
malion du cerveau; ce qui le prouve est ce fait que de sem- 
blables lésions se rencontrent quelquefois dans des cas où la 
maladie est le résultat de l’action d’une cause physique sur 
la tête, comme dans les observations suivantes. 


Ons. LXIV. Un homme de quarante ans, d’une consti- 
tution scrophuleuse, était sur un char aux courses de Leith. 
Au départ du cheval, il perdit l'équilibre et tomba du char; 
sa têle porta sur le sable. Il ne ressentit à l'instant aucun in- 
convénient, et il vaqua à ses affaires pendant une semaine, 
tout en se plaignant fréquemment de la tête. Il fut ensuite 
retenu chez lui par l’augmentation de la céphalalgie, qui 
s’accompagna de vomissements et. de fièvre légère. Peu de 
jours après , il tomba dans l’abattement et ensuite dans le 
coma, et il mourut à la fin de la deuxième semaine. 

Ouverture du cadavre. — Tous les ventricules du cerveau - 
étaient distendus par de la sérosité, sans aucune autre appa- 
rence d’altération morbide. 


Oss. LXV. Une jeune fille de treize ans tomba d’une 
escarpolette ; sa tête heurta avec violence contre le sol. De 
ce moment, elle se plaignit de céphalalgie, mais elle ne fut 
pas arrétée au lit; sa santé d’ailleurs ne parut pas altérée jus- 
qu’à six semaines après l’accident , que la céphalalgie aug- 
menta et:s’accompagna de vomissements et de fréquence 


dans le pouls: Les vomissements s’arrétérent bientôt, mais 
| @ 
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ils furent suivis d'an léger délire auquel succéda ensuite l’é- 
tat comateux. Elle resta cinq à six jours dans le coma, et 
elle périt deux mois après sa chute. 

_ Ouverture du cadavre. — Tous les ventricules du cerveau 
étaient distendus par de la sérosité sans aucune autre appa- 
rence de lésion morbide. 

+ 
RÉSUMÉ GENERAL DES FAITS SUR L’INFLAMMATION DES PARTIES 
CENTRALES DU CERVEAU ET SUR L HYDROCEPHALE AIGUE. 


Le rapprochement des faits recueillis sur l'important sujet 
qui nous occupe donne des résultats d’une grande impor- 
tance pour la médecine pratique sur la pathologie des ma- 
ladies cérébrales , et surtout sur les maladies encéphaliques 
qui se terminent par un épanchement séreux. 

On a observé la présence d’une grande quantité de liquide 
dans le cerveau , sans qu’il en soit résulté aucun symptôme 
alarmant. Morgagni a trouvé huit onces de sérosité dans le 
cerveau d’un homme qui mourut subitement de suffocation 
à une période avancée d’une pneumonie, et Heberden en 
trouva la même quantité sur un homme qui périt subite- 
ment après avoir été affaibli par un accès de fièvre qui n’a- 
vait offert aucun symptôme d'affection cérébrale. Ce n’est 
donc pas la présence d’une certaine quantité de sérosité 
épanchée dans le cerveau qui détermine les symptômes de 
l’hydrocéphale. Nous avons d’ailleurs vu la maladie présen- 
ter successivement tous les symptômes de l’hydrocéphale, et 
se terminer d’une manière funeste sans qu'il y eût aucun 
épanchement. Laconséquence naturelle des faits paraît être 
que les symptômes morbides, dans ces cas, ne sont pas le 
résultat de l’épanchement, mais bien celui de la maladie cé- 
rébrale dont l’épanchement est une des terminaisons. 

Les faits que nous avons recueillis ne permettent pas de 
douter que la maladie dont ils sont des exemples ne soit de 
pains inflammatoire. Si l'on admet cette conséquence de 
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l'observation comme bien établie , il faudra en déduire que 
la pratique devra principalement tendre à arrêter l’inflam- 
mation dès son commencement, pour prévenir ainsi la for- 
mation de l’épanchement qui en est l'effet , et particulière 
ment pour prévenir le ramollissement qui constitue, com- 


me nous l’avons montré , une terminaison fatale de la ma- 


ladie , même lorsqu'il est peu étendu , et qu'il ne s’y joint 
aucun épanchement. Nous avons des raisons fondées pour 
considérer cette terminaison comme la plus à redouter dans 
ces inflammations cérébrales , surtout comparativement à la 
terminaison par simple épanchement. Les ‘parties au milieu 
desquelles 1’épanchement s’opère étant dans l’état sain, il 
semble que l’on n’a aucun motif plausible pour le considérer 
comme une affection qui ne laisse aucun espoir; nous n’a- 
vons d’ailleurs , je pense, pas de raison fondée de douter de 
la possibilité dé l’absorption d’un liquide séreux dans les ven- 
tricules cérébraux. L’analogie avec ce qui se passe dans les 
autres cavités, et ce qui arrive dans le cerveau lui-même, 
nous autorise encore à l’admettre. On est bien fondéà croire 
que dans les autres cavités séreuses il s’opère constamment 
une absorption de la sérosité déposée , et une exhalation de 
nouveau fluide à sa place. Dans l’état de maladie , l’affec- 
tion ne cède qu’à l'absorption augmentée du fluide qui a été 
exhalé. Les ventricules cérébraux sont des cavités séreuses, 
et l’on n’a pas de motifs pour penser que les mêmes fonc- 
tions qui s’exécutent dans toutes les séreuses ne s’opèrent pas 
en eux, quel que soit d’ailleurs l’appareil par lequel Pabsorp- 
tion s'exécute; ce qui prouve enfin que l’absorption se fait dans 
le cerveau, c’est la disparition graduelle du sang coagulé, soit 
. à la surface de cet organe, soit dans ses ventricules , soit 
dans des cavités formées dans l'épaisseur de sa substance. 

* D’après tout ce que nous avons dit , nous nous croyons 


suffisamment autorisé à établir sur cette classe d'affeetions 
cérébrales les conclusions suivantes : 


Les. 
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1° Dans les cas ordinaires d’hydrocéphale, le coma et 
les autres symptômes qui l’accompagnent ne doivent point 
être considérés comme l'effet direct de l’épanchement, mais 
comme l'effet de l’état morbide du cerveau dont l'épanche- 
ment est la conséquence ; 

2° Il n'existe point de signe dont la présence indique 
l'existence de l’épanchement dans le cerveau. ‘La lenteur du 
pouls , suivie de son accélération ; le strabisme, la vision 
double , les pupilles dilatées, les symptômes de paralysie, 
et le coma complet existent, comme nous l’avons vu, sans 
aucun épanchement ; 

5° Tous ces symptômes peuvent exister avec un état du 
cerveau simplement inflammatoire et essentiellement sténi- 
que, tandis que l’on soumet le malade à un traitement ac- 
tif, et quoique ce traitement , adopté sans indécision et à 
une période peu avancée, laisse l’éspoir d’arrêter les progrès 
de la maladie dans un grand nombre de cas. 

C’est peut-être dans le degré d'activité des symptômes , 
qu’il faut chercher les bases du pronostic dans les cas parti- 
culiers; plus les signes se rapprochent de ceux d’uneinflam- 
mation active , plus on est fondé à espérer d’enlever rapide- 
ment la maladie. Cet espoir doit être d’autant moins grand 
que la maladie se rapproche davantage de l’inflammation 
faible et scrophuleuse. Il suit de là que la période où il faut 
recourir au traitement actif est courte; le mal est probable- 
ment sans remède dès la fin de la première période de la ma- 
ladie. 

Les principes qui viennent d’être exposés s’appliquentim- 
médiatement à la solution de la question suivante : A-t-on 
guéri des hydrocéphales, ? II n’y a pas de doute que des ma- | 
lades qui présentaient tous les symptômes de’cette maladie 
n’aient été guéris. Nousen rapporterons plusieurs exemples. 
Des écrivains ont cité avec confiance de pareils cas comme 
des exemples de guérison de l’hydrocéphale , tandis que 
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d’autres ne les ont considérés que comme des cas remar- 
quables pour leur ressemblance avec cette maladie: En ad- 
mettant les principes que nous avons exposés , nous croyons 
qu’on n’a pas de règle certaine pour prononcer sur la pré- 
sence d’un épanchement dans le cerveau ; mais que tous les 
symptômes qui accompagnent ordinairement l’épanche- 
ment existent aussi avec un état inflammatoire de l’encé- 
phale, qui, si on le laisse aller , déterminera probablement 
un épanchement; mais qui, au contraire, s’il est attaqué 
sans indécision dans sa première période, peut être, dans un 
certain nombre de cas, traité avec succès. Il faut laisser en- 
core dans le domaine des conjectures la question de savoir 
si le fluide épanché peut être résorbé , ou si la maladie peut 
être guérie après que l’épanchement s’est formé. Les faits 
que nous avons rapportés nous donnent cependant des rai- 
sons de croire que, dans les cas ordinaires d’hydrocéphale, la 
disparition du liquide épanché , lorsqu'il en existe, ne peut 
en aucune manière améliorer l’état du malade , puisqu'il 
resterait encore la maladie profonde. des parties centrales 
du cerveau, qui accompagne les épanchements dans un si 
grand nombre de cas, et que nous avons vu cette maladie 
devenir funeste par elle-même , sans ‘aucun épanchement, et 
même avec tous les symptômes ordinaires de l’hydrocéphale. 


SECTION VII. 
DES CAUSES DES INFLAMMATIONS CEREBRALES. 


Les causes des inflammations cérébrales échappent à 
l'observation dans un très-grand nombre de cas. Les cir- 
constances sous l’empire desquelles ces maladies survien 
nent le plus fréquemment , sont surtout les suivantes : 

I. Ces phlegmasies se manifestent souvent dans le cours 


des autres maladies fébriles , comme la fièvre continue , la 
scarlatine , la rougeole , etc. 
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Les cas les plus graves et les plus fréquents des maladies 
cérébrales inflammatoires, survenues par une cause de cette 
espèce , sont ceux qui succèdent à la scarlatine. Un enfant 
convalescent de la scarlatine , , qu'il peitt avoir eue à un fai- 
ble degré , est pris , peut-être après s’ê s'être exposé au froid, 
de staal alate à laquelle succèdent rapidement les convul- 
sions, suivies elles-mêmes de cécité et de coma. Les acci- 
dents cérébraux peuvent avoir été précédés de l’anasarque, 
qui survient fréquemment après la scarlatine. Gette circons- 
tance porte à les attribuer à un épançhement subit dans le 
cerveau ; cependant la maladie est entièrement inflamma- 
toire , et le malade ne peut être sauvé que par le traitement 
je plus énergique , par les saignées , les purgatifs , et autres 
moyens semblables. Par ces moyens de traitement on gué- 
rit plusieurs de ces malades; d’autres périssent et présen- 
tent les lésions ordinaires des affections inflammatoires du 
cerveau, On voit des individus qui ont été guéris de cette 
maladie , rester sujets à des accès d’épilepsie. 
. La maladie cérébrale qui nous occupe peut se manifes- 
ter pendant les fièvres continues, spécialement aux pério- 
des les plus avancées de ces fièvres . Lorsqu'elle se déve- 


+ Il faut rapprocher des affections du cerveau qui se manifestent pendant 
les fièvres graves , une phlegmasie aiguë de l’encéphale, dont on observe 
quelquefois le développement pendant la durée de violentes inflamma- 
tions gastro-intestinales. C’est le plus ordinairement quand la maladie ab- 
dominale commence à diminuer, que cette maladie encéphalique éclate. 
J'ai vu périr ainsi des malades que je m’applaudissais de voir échapper à 
tous les dangers d’une première maladie très-grave. 

Un petit garçon de dix ans fut pris subitement, le soir, au mois de 
mars 1829, de vomissements très-fréquents, qui devinrent tels qu’il ne 
pouvait conserver une cuillerée d’eau. Le lendemain matin le pouls était 
assez plein et donnait cent vingt pulsations; l’épigastre et toute la région 
supérieure de l'abdomen jusqu’à l’ombilic étaient très-douloureux au tou- 
cher. Malgré deux saignées générales, des saignées locales, des cata- | 
plasmes émollients et des bains, il me fut impossible dé modérer les acci- 
dents pendant six jours; leur intensité était excessive; les vomissements 
étaient presque continus, et s’accompagnaient de crampes et de coliques 
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Joppe graduellement et d’une manière insidieuse , elle est 
généralement au-dessus des ressources de Parts, mais, si 
elle est d’une Miwa plus aiguë , on parvient fréquemment 
à guérir le malade par un traitement actif. Dans les fièvres 


intenses. Une cuillerée d’eau pure provoquait le retour des vomisse- 
ments lorsqu'ils étaient suspendus, La fièvre était très-vive , la peau 
chaude et le pouls très-faible. Deux vésicatoires appliqués sur les hypo- 
chondres semblèrent diminuer cet état si grave, contre lequel j’avais inuti- 
lement épuisé le traitement antiphlogistique et ensuite le traitement sé- 
datif. L’amélioratio nérent les vésicatoires ne dura pas: le lende- 
main les vomissemei us, lescrampes, l'excitation extrême, la fièvre 
intense, la sécheresse ngue, la soifinextinguible, étaient aussi intenses 
que deux joursauparavant. Un gros moxa fut brûlé sur l’épigastre. Le soula- 
gement fut immmédiat , et ne se démentit plus; deux jours après le ma 
Jade supportait du bouillon de poulet ; la fièvre était diminuée , et il exis- 
tait un état de bien-être qui donnait de l’espérance. Le cinquième jour de 
cette amélioration, qui avait été constante puisqu'il n’y avait plus de fièvre 
depuis vingt-quatre heures, l’enfant, qui avait dormi profondément pen- 
dant la nuit, se réveilla avec une céphalalgie légère et le regard égaré ; il 
se plaignit de voir sauter les meubles de la chambre. Le pouls prit dans 
la journée de la fréquence ; il y eut plusieurs syncopes. Un large vésica- 
toire fut appliqué à la nuque; des sinapismés furent promenés sur les ex- 
trémités inférieures. Le soir et la nuit suivante il y eut du délire : dix sang- 
sues furent appliquées derrière les ayes Le lendemain l'enfant étaitdans 
le coma; il périt le soir. . | 

' Je trouvai, à l’ouverture du cadavre, un ramollissement de la voûte à 
trois piliers, un épanchement de sérosité trouble dans lés ventricules la- 
téraux ,et une destruction complète par ramollissement du septum-lu- 
cidum. La muqueuse gastro-intestinale était plus épaisse que dans l’état 


sain, plus rugueuse ; mais elle était pâle, excepté quelques marbrures dans 
l'estomac et le duodénum. 


Je pourrais citer cing faits semblables , que j’ai observés depuis trois ans, 
et entre autres le cas d’une dame que j’ai vue au mois de novembre 1829, 
en consultation avec M. le docteur Perraudin ; elle avait une gastrite des 
plus violentes , qui parut céder à l’application de deux cautères sur l’épi- 
gastre. Depuis trois semaines que ces cautères avaient été appliqués après 
notre consultation, elle reprenait lentement ses forces; elle était aménée 
à supporter facilement le bouillon de veau à la glace, et on la levait de- 
puis deux à trois jours, lorsque le soir elle adressa à son mari une question 
déraisonnable. Celui-ci ayant fixé son attention, il n’y eut plus de délire 
ce jour-là, Le lendemain matin à son réveil, propos délirants qui se re- 
nouvellent dans la journée, après plusiours moments de sommeil. II survenait 
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lentes prolongées, il survient souvent une affection qui pré: 
sente plusieurs des caractères des affections cérébrales les 
plus dangereuses ; mais ces accidents disparaissent lorsque 
la fièvre cesse. Un enfant de quatre à cing ans , que j'ai vu 
avec le docteur Begbie , avait tous les By Rto mee d’une 
fièvre lente ; il be dans la stupeur, qui s’accompagna de 
dilatation des pupilles , et de cécité avec un certain degré de 
strabisme. Il perdit la parole, et ne la reprit graduellement 
qu'après être resté complétement m ndant près d’un 
mois. La cécité n'avait duré que si Le retour de la 
parole fut précédé d’un écoulement dant par les deux 
oreilles. Trois mois environ après il mourut à la campagne, 
d’une maladie cérébrale; on trouva dés tubercules dans le 
cerveau , avec un épanchement séreux. J’ai vu une autre 
fois, chez un adulte, un coma presque complet avec cette 
roideur spasmodique de plusieurs membres que les auteurs 
français ont considérée comme caractéristique du ramollis- 


des défaillances, même en latemuant dans son lit, Le jour suivant je la vis 
en consultation pour la deuxième fois : elle ne me reconnut pas. Il y avait 
strabisme, paralysie incomplète des muscles du côté droit de la face, stu- 
peur; le pouls était extrêmement fréquent et irrégulier. Nous fimes ap- 
pliquer des moxas derrière les oreilles ; il n’y eut aucun soulagement; le 
délire continua, la malade tomba dans la stupeur et le coma,et périt trois 
jours après, 


Je n’ai pu jusqu’à présent constater l’existence d’aucun prodrôme qui 
puisse faire prévoir l'invasion de la maladie cérébrale dans ces circons- 
tances ; l’état de faiblesse et d’épuisement où sont alors les malades ajoute 
encore au danger de cette maladie, déjà si grave par elle-même. I] me pa- 
raît diffieile de se rendre raison de sa manifestation sur des sujets que l’on 
a soumis à toute l’activité d’un traitement antiphlogistiqne des plus éner- 
giques. Dans tous les cas où je l’ai observée , elle a été funeste, malgré les 
moyens actifs que j’ai opposés à son développement; il faut se garder 
d’attribuer ainsi à une phlegmasie métastatique sur le cerveau, des cérébri- 
tes, pendant la première PAROPE desquelles les symptômes abdominanx 
sont tellement prononcés qu’on serait tenté de les considérer comme des 
phénomènes idiopathiques; l’explosion des phénomènes de la cérébrite sup- 
purée, viendrait bientôt, mais trop tard, rectifier l’erreur du diagnostic. 
L’obs. LXI ( ter ) de la note précédente, offre un exemple de cette marche 
si remarquable de Ja maladie. A. N. G., trad. 
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sement du cerveau. Cet état durait depuis Rare | jours ; 
il se termina favorablement. | 


II. Cesmaladies peuvent être le résultat de violences phy- 
siques , et c’est peut-être le plus souvent à cette cause qu'il 
faut le plus généralement les attribuer , spécialement chez 
les enfants. Les coups à la tête sont souvent légers , et ily a 
fréquemment un intervalle considérable entre le moment où 
ils ont été recuset la manifestation de symptômes alarmants. 
J'ai rapporté dans ce chapitre deux remarquables exemples 
d’affections cérébrales qui ont semblé produites par cette 
cause , dans les observations LXIV et LXV. 


III. La suppression d’évacuations habituelles est aussi 
une cause de ces maladies. Les exemples les plus communs 
de cette cause morbifique s’observent par la suppression des 
menstrues sur de jeunes femmes valétudinaires, chez les- 
quelles cette suppression est souvent suivie de dangereuses 
affections cérébrales. La céphalalgie, ou tout autre symp- 
tome encéphalique survenant dans ces circonstances, doit 
toujours être considérée comme exigeant la plus grande at- 
tention. L'observation LVII offre un exemple intéressant de 
maladie cérébrale survenue de cette manière , et parcourant 
ses périodes avec un ensemble remarquable de symplômes, 

Il semble qu’il faille aussi rapprocher des maladies qui 
naissent par les causes dont nous traitons ,l’épanchement cé- 
rébral qui peut survenir dans les maladies des voies urinaires, 

et surtout dans une des plus remarquables de ces affections, 
_ Tischurie rénale, Danscette maladie obscure , le symptôme 
principal est une diminution subite de la sdétébiof? de l’u- 
rine allant presque jusqu’à une suppression complète de ce 
liquide. Ordinairement , dès le troisième jour de cette sup- 
pression, le malade tombe dans le coma , dans: lequel il pé- 
rit au bout de quelques jours : on etiate dans:ces cas les. 
ventricules eérébraux distendus par un liquide. Sur le sujet 


14 
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de l'observation suivante, les accidents cérébraux ont suc- 
cédé à une ischurie, suite d’obstruction des uretéres, 


Oss. LXVL. Un homme de soixante-dix ans se plaignit à 
moi, en février 1816, qu'il ne pouvait uriner. Il ne se plai- 
gnait d’ailleurs d’aucun autre accident : un cathéter fut in- 
troduit , et la vessie fut trouvée vide. Il resta dans cet état 
pendant six jours, gardant la chambre, ne se plaignant 
daucun accident. Une fois ou deux cependant ; pressé de 
questions , il déclara ressentir un malaise dans le dos. Le 
septième jour, ileut une légère confusion dans les idées et 
de l'embarras dans la parole. Le neuvième jour , il tomba 
dans le coma, et périt le treizième, 

À l’ouverture du cadavre , on trouva un épanchement_ 
étendu dans les ventricules du cerveau ; la vessie était vide: 
les deux reins étaient distendus par une accamulation d’u- 
rine. Les deux uretéres étaient complètement obstrués par 
de gros calculs , l’an à son extrémité supérieure, et I’ autre 
trois DEEE environ au- dessous des reins. 


FAT Bs inflammation des panties centrales au cerveau coin- 
cide souvent avec une maladie chronique ou scrophuleuse 
existant dans d’autres parties du corps : l'affection si fré- 
quente du cerveau dans la période da :plus avancée de la 
phthisie.én.est un exemple très-commun. J’ai rapporté plu- 
sieurs faits de. .cetle espèce , el.j'en'ai vu en, beaucoup plus 
grandnombre d’autres se présentant sous diflérenies formes, 
Dans un casles accidents cérébraux commencèrent un mois 
avant la mort par des attaques de mutité qui ne duraient que ~ 
quelques minutes, et qui s’accompagnaient de la sensation 
d’engourdissement et de formication au côté droit dela face. 
Quinze. jours.après la première manifestation de ces atta- 
ques il suryint de la céphalalgieet un délire léger, suivi 
de stupeur, qui se termina par la mort dans la quinzaine sui. 
yante. Chez un autre homme âgé de trente-deux ans, ma- 
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lade depuis cinq semaines’, avec des accidents pulmonaires 
violents , le premier symptôme d'affection cérébrale fut une 
vision double sans aucurie céphalalgie. Le malade se plai- 
gnait de dysurie , et.son pouls était irrégulier. bh 

La maladie primitive ne doit point étre proprement con- 
sidérée dans ces cas comme la cause véritable de l’affection 
cérébrale. Elle n’indique qu’une disposition à une. inflam- 
mation de nature chronique ouscrophuleuse , et dans les 
constitutions ainsi prédisposées , la maladie cérébrale peut 
être déterminée par des causes-qui échappent à notre obser- 
vation. C’est aussi de la sorte que la maladie inflammatoire 
du cerveau peut se développer d’une manière connexe avec 
une'maladie d’un autre organe, spécialement chez les en- 
fants d’une mauvaise santé. On a souvent, dans ces cas, 
trouvé le foie malade ; et se fondant sur cette observation , 
on a souvent considéré à tort les maladies du foie com- 
me‘une des causes de l’hydrocéphale. Nous pourrions en 
dire autant pour la présence des vers. dans les intestins , et 
de diverses autres affections du tube digestif , qui accompa- 
gnent souvent l’hydrocéphale chez les enfants valétudinaires, 
et que l’on a considérées comme ayant avec cette dernière 
affection un rapport de causalité. | 

- Plusieurs des affections intestinales les plus, aiguës sem- 
blent cependant mériter beaucoup d'attention, encore que 
leur connexion avec les maladies cérébrales soit très-obscure. 
Dans quelques-unes de ces. phlegmasies, la: connexion’ ne. 
dépend peut-être d'autre chose que de l'état de stimulation 
fébrile générale : de-tout le. système ;: mais dans d'autres eas, 
elle serfible résulter, d’un,.rapport spécial. On trouve: les, 
exemples les plus remarquables de cette dernière connexion 
dans inflammation de la membrane muqueuse intestinale, 
qui survient chez les enfants de huit ¥ douze mois. Cette af- 
féction se termine: fréquemment par le coma ; et lé coma. est 
souvent précédé par; une diminution remarquable deda sa: 
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crélion urinaire. J’ai déjà dit queje conjecturais que le rap- 
port de cette maladie intestinale avec l’inflammation céré- 
brale offrait de l’analogie avec celui que celle-ci présente 
avec l’ischurie rénale ; mais peut-être ce rapport est-il éga- 
lement obscur pour l’une et pour l’autre espèce de malihe, 
A ouverture du corps des enfants morts d’hydrocéphale, 
nous avons souvent trouvé une intus-susceplion des intes- 
tins ; qui existe ordinairement en plusieurs points. J’ai plu- 
sieurs fois constaté six ou sept de ces invaginations; une fois 
même j'en ai rencontré quatorze. Ces invaginalions sem 
blent en général tout-à-fait récentes ; car les parties qu’elles 
affectent ne sont ni enflammées ni épaissies : dans les cas 
qui se sont offerts à mon observation, il n'existait point de 
constipation extraordinaire. Il est trés-probable que cette 
affection est récente et accidentelle , ou peut-être dépend- 
elle d’une inversion ou d’un changement dansle mouvement 
péristaltique des intestins. L’affection cérébrale peut en être 
la cause, de la même manière que nous voyons des vomisse- 
ments survenir sous son influence. Dans quelques cas , néan: 
moins, l’intus-susceplion paraît exister depuis un temps plus 
long , et avoir précédé l’affection cérébrale. Une petite fille 
de six ans, dont a parlé le docteur Coindet dans son Mé- 
moire sur Uhydrencéphale , fut prise de douleurs violentes 
dans l’abdomen , avec vomisséments et constipation : des 
symptômes cérébraux se manifestèrent le cinquième jour , 
et elle mourut le douzième. On trouva un épanchement 
considérable dans le cerveau , et une intus-susception fort 
étendue de l’iléon. Six X sept pouces de l’intestin compris 
dans cette invagination, étaient enflammés et tuméfiés. 
“VI est encore différentes autres causes qui peuvent 
produire les inflammations cérébrales : telles sont les affec- 
tions morales , l’usage des liqueurs stimulantes, étc.; mais 
je n’entrerai dans‘aucun détail sur ces causes : je-ne' parle- 
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rai spécialement que d’une seule qui se présente. fréquem- 
ment à l’observation, et quidétermine des phénomènes par- 
ticuliers : c’est de l'exposition à l’ardeur: du soleil.qu’il est 
question. Il semble que: dans des cas de cette espèce les 
membranes sont particulièrement affectées, et que dans 
d’autres circonstances c'est la substance du cerveau : qui est 
le siége de la maladie. Cette cause produit quelquefois un 
état: apoplectique qui devient fatal en peu d'heures; mais 
elle détermine plus fréquemment une maladie de nature in- 
flammatoire qui prend parfois le caractère de la manie : 
d’autres fois , des symptômes paralytiques surviennent dès. 
le début de la maladie, et sont suivis de la manifestation du. 
coma. C’est ordinairement dans les climats chauds que cette 
maladie s’observe ;. cependant elle se montre aussi ailleurs, 
comme cela est arrivé chez le sujet de l’observationsuivante,. 
que je dois à M. Clarkson, chirurgien à Selkirk... ° 


Oss. LX VII. Un jeune homme de quinze äns:s’était bai- 
gné deux fois, le 5 juin 1818, dans la rivière: de Tweed. 
Après le deuxième bain il se coucha sur le rivage,.ct.s’y en- 

dormit sans chapeau ; exposé à l’ardeur du soleil. Il se ré- 
yeilla privé de la parole; cependant il rentra chez lui, et sem- 
bla du reste jouir d'une bonne santé. Il fut saigné et purgé : 
le lendemain il recouvra la parole , qu'il béta encore plu- 
sieurs fois par intervalles dans les trois ou quatre jours. sul- 
vants. I] était distrait et il avait air pesant.et. hébété : il ne 
se plaignait que peu ;:mais lorsqu’on le pressait de,questions, 
il disait qu’ilressentait une douleur gravative à la partie pos- 
iérieure de la tête. Quelques jours après il eut du strabisme 
etune double vision, avec une constipation considérable.:'son 
“pouls donnait soixante pulsations. Après qu’il eut été saigné 
de nouveau ,’ et qu'on eut employé des moyens analogues, 
son pouls s’élevaà quatre-vingt- SIX pulsations ; mais il ‘oma 
bientôt dans le coma , et il périt le 30 j juin. 
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Ouverture du cadavre. — La substance cérébrale était en 
général très-injectée ; elle était, dans une très- grande éten- 
due , dans un état de ramollissement combiné avec de la 
suppuration. Les ventricules étaient distendus par.de la sé- 
rosité , et les membranes étaient fort épaissies en plusieurs 
points; la surface interne du crâne était trés-inégale a sa 
partie supérieure , et dans un point.du diamètre d’un demi- 
shelling, l'os était transparent et aussi mince + une feuille 
de aie écrire 


1 


SECTION VIII. 
Du TRAYTRMENT Dis INFLAMMATION ENCÉPHALIQUES “a 


Les moyens de traitement des inflammations tafébiilés 
sont peu nombreux et fort simples ; ; mais tout dépend dans 
leur émploi d'y avoir recours à la première période, et dela 
manière la plus énergique. Les moyens qui m’inspirent le 
plus de confiance sont les saignées générales et locales , les 
purgatifs: actifs et les applications froides sur la tête : on 
obtient aussi de l'avantage des antimoniaux, et dans quel- 
qués cas, dé l’usage de fa digitale: L’effet des vésicatoires 
dans les: premières périodes de la maladie est équivoque. 
: Lorsqu’on ya recours,‘on peut: les’ appliquer sur la par- 
tie. postérieure dé la tête” où ‘du ‘col. Appliqués en ces lieux , 
“on en retire’ probablement plus d'avantage que lorsqu’on les 
applique sur’ la partie’ ‘supérieure de ik téte; ils ne sont 
‘point ‘alors incompatibles avec l'emploi d’un remède plus 
puissant ; P application: du froid. Lorsque la première activité 
‘du mal a été vaincue , des vésicatoires successivement ap- 
ue sur les différentes io de la tête eta la partie’ Aid 


yh » fant gemarner quele traitement sea ci’ par Vanteur dans: cette 
sections, s’ $ “applique, également aux, phlegmasies, des méninges et à celles de 
‘Ja pulpe cérébrale ; > soit du centre » ott, de la, stirface des hémisphéres. . 
oh 1,30 AN: Gi trad 1° 
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périeure de l’épiné , paraissent dans “heat de- Cas æ être 
extrêmement utiles. | Du: 4 

On a beaucoup recommandé l'emploi Fi mercure dost 
cette classe de maladies, cérébrales, qui se terminentpar. 
V’hydrocéphale : cependant sa réputation semble ne reposer, 
que sur des observations bien douteuses, Dans plusieurs cas ; 
spécialement pendant la première. et la plus active période: 
de la maladie , l'emploi du mercure fait sans discernement, 
peut être nuisible, 11 rot EEE 

Pour approprier les remèdes aux cas Di pastifa lines a faut 
se régler sur l’âgeétla constitution des malades ; et particu- 
Libreria sur le caractère d’acuité de la maladie: Dans les: 
cas les plus aigus-et de l’espéce la plus active, il faut recou- 
rir à la saignée générale de la manière la plus décidée , tan- 
disque, dans les affections cérébrales qui prennent un! carac- 
tère plus chronique , comme quelques-uns des cas ordinai-: 
res d'hydrocéphale:, la saignée a, moins d’action surla ma- 
ladie, et ne peut être supportée au’ même degré, Dans tou- 
tes les formes de la maladie , .les purgatifs actifs semblent 
être le remède dont on retire les. résultats les plus satisfai- 
sants. Quoiqu'il ne faille jamais négliger de recourir à la sai- 
enée dans les premières périodes de la maladie, mon expé- 
rience m’a prouyé.qu’an plus grand, nombre de.succés ont 
été obtenus dans des: affections cérébrales de l’apparence la 
plus alarmante , par l'usage des purgatifs très-violents, que 
par. tout. autre moyen de, traitement. Dans. le.plus grand 
nombre de ces.cas, des saignées, copieuses et répétées avaient ‘ae 
été employdes.sansjaucun avantage, apparent pour» arrêter 
les symptômes. Le purgatif Je! plus convenable dans ces cas 
est l'huile, de croton-tighitms 4. 34413001 | 

De tous les moyens externes de traitement, rs yi puis- 
sant. est l'application du froid;-elle paut.se faire d’une ma- 
nière continue, au moyen d’une vessie rémplie de glace pilée 
mélée avec une pelite quantité d'eau, Ih'est encore un moyen 
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plus efficace pour appliquer le froid dans les cas de maladie 
très-aiguë : c'est de diriger sur la tête un courant d’eau froide 
d’une manière continue, pendant un temps considérable , 
jusqu’à ce qu’on‘en ait obtenu un effet puissant. Appliqué 
de cette dernière manière, le froid est un remède si puis- 
sant quiln’y faut recourir qu'avec beaucoup de circonspec- 
tion. J’ai vu par ce moyen un homme très-fortamené en très- 
peu de minutes à un état voisin de l’asphyxie, de la plus intense 
excitation maniaque où il était auparavant , excitation dans 
laquélle-ses forces étaient tellement augmentées , qu'elles 
surmontaient les efforts de quatre ou cinq hommes char- 
gés de le tenir. J’ai encore constaté les effets immédiats de 
Papplication du froid dans l’observation suivante , sur une 
autre forme de la maladie. Une jeune fille de cing ans, forte 
et pléthorique, après une fièvre d’un jour , était accablée 
et privée de sommeil, lorsqu'elle tomba presque subitement 
dans un état de coma complet : elle élait dans cet état de- 
puis environ une heure lorsque je la vis; elle était étendue 
sur le dos, sans mouvement et complètement insensible ; la 
face était enluminée et gonflée : on la mit sur son séant, et 
un bassin étant placé sous son menton , un courant d’éau 
froide fut dirigé sur la tête. En peu de minutes , où plutôt 
en quelques secondes, elle fut complétement ramenée à son 
état naturel ; le lendemain elle jouissait de son état de santé 
ordinaire. J’ai l'habitude d’avoir recours, avec les plus 
grands avantages, à l'emploi de ce moyen dans les convul- 
sions des enfants. Il me paraît beaucoup plus utile dans ces 
cas, que le bain chaud, dont l'emploi fait sans discernement 
est souvént évidemment nuisible. | 
D’après les observations précédentes, on me eoiinidehdrs 
peut-être comme ayant attaché trop peu de prix au mer- 
cure dans le traitement de cette classe de maladies, et par 
ticulièrement dans le traitement de l’hydrocéphale : je n’ai 
cependant fait que d’exposer le résultat d’une grande expé- 
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rience. Lorsqu'on a recours dé prime-abord au mercure 
comme remède de l'hydrocéphale, on le donne dans le but 
de déterminer l'absorption du fluide épanché , que l'on sup- 
pose constituer l'essence de la maladie. On le donne aussi 
pour corriger la sécrétion biliaire et les fonctions des orga- 
nes digeslifs, qui, suivant certaines doctrines modernes , 
sont affectés d’une manière prédominante dans presque tou- 
tes les classes de maladies. Dans les aflections cérébrales, 
comme dans toute autre maladie , il est important de favo- 
riser ces sécrétions ; mais ce ne peut étre de ce résultat 
qu’on doit attendre la guérison de l’hydrocéphale. Je ‘dois 
dire, en un mot, qu’il résulte de mes observations que lors- 
que l'administration du mercure est utile dans les maladies 
cérébrales, c’est surtout en agissant comme purgatif. 

J'ai vu guérir , sous l'influence du traitement que J ’aiin- 
diqué , plusieurs malades qui avaient présenté tous les symp- 
tômes ordinaires des plus dangereuses affections cérébrales, 
même à leur degré d'intensité rig plus grand. Les cas qui se 
terminent ainsi un dement ne forment , je dois en conve- 
nir, qu'une petite proportion de ceux qui s'offrent aux pra- 
ticiens les plusioccupés; mais ils n’en doivent pas moins ser- 
vir d'encouragement à persévérer dans le traitement d’une 
classe de. maladies que l’on est trop disposé à considérer 
comme désespérées lorsqu'elles ont fait quelques progrès. 
Voici un choix de faits qui mettent en évidence la termi- 
naison favorable de la maladie :manifestée sous différentes 
formes , et avec les circonstances les plus imprévues. Quel- 
ques-unes de ces observations présentent la maladie arrêtée 
à sa première période ou la période aiguë, tandis que d’au- 
tres sont des exemples de terminaison favorable , malgré des 
symptômes que l’on a considérés comme caractéristiques de 
la période la plus avancée , dans laquelle on regarde généra- 
lement la maladie comme incurable. En comparant ces faits 
avec ceux qui ont été l’objet des observations recueillies sur 
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des sujets qui ont succombé, et que nous avons rapportées, 
on verra , je pense, que je suis bien fondé à les considérer 
comme des exemples de cette sa sregpeaeaai affection du cer- 
veau. 


Ons. LXVIIT, Une fille de onze ans avait une violente cé- 
phalalgie et des vomissements avec une constipation opi- 
nidtre, ‘À ces symptômes succéda la dilatation des pupilles 
jointe à un degré de stupeur qui approchait du coma com- 
plet ; le pouls donnait cent trente pulsations. La maladie du- 
rait depuis cinq à six jours : des. purgatifs , des vésicatoires 
et le mercure porté jusqu’à la salivation, avaient été em- 
ployés sans avantages; une saignée du bras amena un chan- 
sement immédiat chez la malade ; la céphalalgie fut dimi- 
nuée; le pouls perdit de sa fréquence ; les vomissements 
cessèrent : on provoqua des évacuations par l'administration 
des médicaments qui avaient été auparavant inutilement em- 
ployés ; au bout de quelques j jours , cette jeune fille fut tout- 
à-fait rétablic. 


Os. LXIX. Une jeune fille de onze ans , mince et déli- 
cate, avait eula scarlatine à un léger degré dans le commen- 
cement d'avril 1820. Le 16 , elle était si bien rétablie qu’on 
lui permit de sortir de la maison. Quelques jours après elle 
fut prise d’une anasarque , pour laquelle elle prit quelques 
médecines avec de l’avantage.: Vers le 26 avril ; l’anasarque 
augmenta encore considérablement , particulièrement à la 
face , qui était trés-gonflée. La nuit suivante, il y eut des 
vomissements. Le 27, elle se plaignit de céphalalgie, qui 
augmenta rapidement en violence ; environ ‘quinze jours 
après, elle tomba dansile délire ; le pouls devint trés-fré- 
quent, et s’éleva environ cent soixante pulsations. Aussi- 
tot après, elle fut prise de convulsionssviolentes ct généra- 
les’, qui revinrent très-fréquemment pendant:la première 
partie dela nuit, et qui la laissèrent dans un état de coma 
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profond. Le traitement consista en des saignéés générales 
répétées, par lesquelles la malade perdit vingt-huit onces 
de sang; on pratiqua ensuite une saignée locale, et l’on 
donna des purgatifs et une solution ati ot ‘etc. Vers 
minuit , les convulsions cessérent’, et, quelque temps après, 
elle sortit graduellement du coma. Le 28, au matin, il 
n’existait plus aucun symptôme alarmant; le pouls donnait 
environ cent huit pulsations. Le soir, la malade fut prise de 
violents symptomes de pneumonie , pour lesquels on lui tira 
par la lancette environ trente onces de sang dans les vingt- 
quatre heures. On pratiqua en outre une suipude locale , et 
l’on eut recours à d’autres remèdes ordinaires : quelques 
jours/après , elle était en parfaite santé et complètement ré- 
US | 

Ons. LXX. Un jeune homme de seize ans fut pris , dans 
le commencement d'octobre 1823, de toux avec violente 
dyspnée. Il fat largement saigné du bras avec beaucoup 
d'avantage. Le dixième jour, au matin, il fut considéré 
comme convalescent. Le soir, il eut: de la céphalalgie et des 
vomissements. Vers le milieu de la nuit, s’étant levé pour 
aller à la selle , il tomba dans des convulsions générales vio- 
lentes:} qui revinrent six x sept fois pendant la nuit avec une 
telle intensité qu’une des attaques continua sans interrup- 
tion pendant‘environ une heure, Le pouls, pendant cette 
nuit,’ varia de soixante à cent vingt pulsations. On ne pat 
d’abord saigner le malade , à-cause dela violence des con- 
vülsions; mais, vers les sept: heures du matin} une large 
‘saignée fut pratiquée avec quelque difficulté + les convul- 
‘sions cessèrent immédiatement après; !il n’y eut pendant la 
journée ‘que quelques légères attaques ; que l’on arrêta en 
versant:-de. l'eau froide sur la tête: Lelonzième jour; ik fut 
abattus: ilceut par instants des tremblements: des membres 
aveé quelques-vomisseménéis et unéoudeux menaces de 
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convulsions. Le pouls était mou , et donnait encore quatre- 
vingts pulsations. Le malade prit des doses répétées de pur- 
gatifs actifs avec peu d’avantage. Le douzième jour, au ma- 
tin , il paraissait tendre à un état de coma complet; le pouls 
donnait cinquante pulsations : de l’huile de croton fut admi- 
nistrée : elle produisit six à huit évacuations abondantes. Le 
malade passa une bonne nuit, et le 13 gl (ail hors de tout 
accident. | 
Cette importante observation a été recueillie Lu la pra- 
tique du docteur Huie. J’ai vu le malade avec lui depuis le 
milieu de la journée du onzième jour. | 


Oss. LXXI. Un jeune homme de vingt-un ans fut pris 
de confusion dans les idées avec une perte considérable de la 
mémoire; il se plaignit de la tête. Au bout d’un jour ou 
deux , il eut une double vision; les objets, qu'il voyait dou- 
bles, lui semblaient placés l’un sur l’autre. Il restait levé la 
plus grande partie de la journée; il ne prenait aucun repos, 
et ses idées étaient confuses et parfois incohérentes ; il fut 
ensuite retenu au lit: la céphalalgie était constante; il y 
avait beaucoup d’incohérence et d’accablement; la double 
vision continuait. Le pouls, d’abord fréquent , tomba gra- 
duellement , et s’abaissa au-dessous de son rhythme naturel, 
Les symptômes qui se succédérent ensuite furent exacte- 
ment semblables à ceux qui ont été décrits dans les obser- 
vations sur des cas terminés par la mort. À mesure que le 
pouls perdit de sa fréquence, le malade tomba dans un ac- 
cablement de plus en plus grand jusqu’à ce qu'il arrivât à 
l'état de stupeur , duquel on pouvait à peine le tirer pour 
répondre à une question des plus simples. Cet élat. continua 
pendant huit ou dix jours, pendant lesquels il fut traité par 
des saignées générales et locales répétées, des applications 
froides , des vésicatoires, etc. , sans le plus léger avantage 
pour arréter les progrès du mal. La constipation était très- 
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opiniâtre , et de fortes doses des purgatifs les plus actifs fu- 
rent données avec peu d'effet. Il semblait réduit à l'état de 
coma complet, et ce cas était considéré comme ne laissant 
plus d’espoir , lorsqu'il commença à prendre l’huile de cro- 
ton à fortes doses répétées toutes les deux heures. En peu 
d'heures , il fut purgé très-activement neuf ou dix fois, Dès 
Je soir, les symptômes les plus alarmants avaient disparu , 
eten peu de jours il fut complètement guéri. 


Oss. LXXII. Une petite fille de deux ans et trois mois, 
trés-forte et de bonne santé, venait d’avoir la rougeole lors- 
que , vers le 7 juillet 1821, elle perdit subitement le mou- 
yement des extrémités inférieures. Elle resta sans aucun sou- 
lagement, mais sans autre symptôme plus grave jusqu’au 
commencement d'août; elle fut prise alors de strabisme et 
d’assoupissement ; elle avait l’air stupide. Le 7, elle fut prise 
de fièvre intense, de vomissements violents, et de convul- 
sions légères et souvent renouvelées ; la face était colorée, 
et le pouls fort et fréquent. Le docteur Begbie.la traita par 
la saignée et les purgalifs , et le 8, elle était considérable- 
ment soulagée. Cependantle 9 , les accidents reparurent; 
elle tomba dans une stupeur qui approchait du coma. La 
respiration était génée et les pupilles étaient dilatées. Le 
strabisme et la paralysie complète des extrémités inférieures 
continuaient. On revint à la saiguée locale par les sangsues , 
et aux purgalifs actifs suivis de l’application d’un vésicatoire 
à la nuque. Les symptômes les plus graves disparurent ra- 
pidement par ces moyens de traitement; la paralysie des 
extrémités inférieures diminua graduellement ; elle fut en- 
tièrement rétablie au bout d'environ troissemaines. __ 


‘Os. LXXIII. Une dame dé quarante-cinq ans fut prise 
quatre mois après la cessation de ses menstrues , de cépha- 
lalgie avec sentiment de pesanteur à la tête, beaucoup d’ac- 
cablement-et double vision. Le pouls , qui était dabord a 
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soixante-douze pulsations , s’éleva aussitôt à cent. Le pre- 
mier jour, on lui tira vingt-huit onces de sang avec peu de 
soulagement. Le lendemain , on eut recours à une saignée 
locale , à un vésicatoire et.à un purgatif violent; mais les 
symptômes persistèrent avec le même degré d'intensité. Le 
troisième jour, une saignée de vingt onces amena un chan- 
sement en bien dans la-marche de la maladie , qui se ter- 
mina favorablement , au bout de quelques jours, après un 
purgatif actif et une diète sévère : le symptôme qui céda le 
dernier fut la double vision; cet accident ne subsista qu’à 
un faible degré; les deux images que voyait la malade se 
fabpeodh’renty eraduellement Puhé de l’autre. Ce dernier 
phénomène morbide ne cessa entièrement qu’environ quinze 
Jens après. | | | 


Ons. LXXIV. Duc petite fille de sept. ans fut atleinte 
d’une violente céphalalsie , avec impossibilité de supporter 
la lumière ; elle avait dela fièvre et un léger délire.,.A ces 
premiers accidents succéda la stupeur ; le. eA ot une 
constipation opiniâtre, La langue, qui était d’abord sabur- 
rhale., devint nette au bout a un jour ou deux. On eut re- 
cours aux saignées locales, aux vésicaloires et aux. différents 
purgatifs actifs, qui produisirent peu d’effet. Les accidents. 
persistérent sans diminuer pendant une semaine , durantla- 
quelle la malade fut considérée comme alteinte d’une hy- 
drocéphale qui ne laissait aucun espoir de guérison. A la fin 
de nette semaine, on obtint une violente purgation qui 
amena un rapide rétablissement, et en peu ge JR, la ma- 
lade fut entièrement guérie. 


Ors. LXXV. Une jeune fille de onze ans, appartenant à 
une famille dont plusieurs membres étaient morts d’hydro- 
céphale, fut prise , le 21 septembre 1817 ,:de céphalalgie: 
inténse avec. étourdissements et vomissements abondantss! 
le pouls était naturel. Le 22 ; les accidents avaient. diminué 
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après une saignée locale et l’administration d’un purgatif. 
Le 23, la céphalalgie existait encore, et le pouls était’ des- 
es à soixante pulsations. Le 24, le pouls s'était abaissé 

à cinquante : il y avait beaucoup de céphalalgie, avec un 
grand accablement qui approchait du coma , et de la dilata- 
tion dans les pupilles. Deux saignées du bras furent prati- 
quées avec beaucoup de soulagement; la deuxième produi- 
sit une syncope. Le 25, le pouls était de quatre-vingts à qua- 
tre-vingt-dix pulsations, et tous les accidents avaient dimi- 
nué, La maladie cessa enfin complètement par l'usage des 
purgatifs et par l’application du froid. Au bout de cing à 
six jours, cette jeune fille était dans l’étatdé santé ordinaire. — 


Ogs. LXXVI. Une jeune fille de quinze ans avait, de- 
puis plusieurs jours, une violente céphalalgie , avec diffi. 
culté à supporter la lumière et des accts passagers de dé- 
lire. Ges accidents furent suivis de strabisme, de double vi- 
sion et de stupeur voisine du coma; la constipation était 
opiniâtre , etil y avait par instants des vomissements. Le 
pouls était très-variable : il était quelquefois extrémement 
fréquent , et d’autres fois à peine au-dessus de sa fréquence 
naturelle. Il survénait de violentes exacerbations paroxisti- 
ques , des douleurs qui déterminaient des cris, une vive 
agitation de tout le corps, et par instants des menaces de 
A DE Cette maladie très-intense fut traitée par | des 
saignées générales et locales répétées , par des vésicatoires, 
das purgatifs | et du mercure administré de manière à provo- 
quer la salivation. Ce traitement fut suivi d’heuréux effets; 
mais ce mieux cessa par un retour subit des accidents , qui 
sé reproduisirent avecla méme violence qu auparavant, et 
qui furent encore traités par les” mêmes remèdes." TU ÿ eut 
ainsi cing à six rechutes ; à la fin cependant le ‘rétablisse- 
ment eek ole a eat eg ih ep maladie. 
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en juillet 1815, les symptômes d’une fièvre continue qui 
durait depuis trois semaines , lorsque le pouls tomba à qua- 
tre-vingt-quatre pulsations, et que la langue se nettoya; 
mais il survint une céphalalgie violente et des acces passa- 
gers de délire, avec une stupeur qui approchait du coma : 
le pouls reprit sa fréquence , ct s’éleva à cent vingt pulsa- 
tions. La malade resta dans cet état pendant quinze jours, 
avec toules les apparences d’une affection cérébrale des plus 
graves , et sans éprouver aucun soulagement du traitement 
auquel on eut recours, qui consista particulièrement dans 
des saignécs locales répétées , des vésicatoires et de larges 
doses de calomélas. Ce dernier remède n’eut aucune'action 
sur la bouche, et peu d'effet sur le tube digestif. A la fin de 
Ja quinzaine , elle fut prise subitement d’une évacuation co- 
pieuse de sang par les selles, qui continua trois jours, ct 
qui la laissa extrêmement pâle et épuisée ; mais elle n’avait 
plus de stupeur, et la céphalalgie était considérablement di- 
minuée : au bout de cinq à six jours , le rétablissement était 
complet. 


Oss. LXXVIII. Un jeune homme de dix-sept ans était 
atteint, le 1° février 1810, des symptômes d'une fièvre con- 
tinue qui durait depuis une semaine. La peau devint alors 
fraîche et la langue nelle; mais il eut une céphalalgie vio- 
. lente avec une stupeur considérable; le pouls donnait cent 
pulsations : on eut d’abord recours à la saignée générale , 
après laquelle on en vint aux purgatifs et aux frictions mer- 


curielles. Au bout de quelques jours, les accidents, furent 


diminués ; mais il y avait encore beaucoup de céphalalgie 


et d’accablement, avec une lenteur remarquable dans la. 
prononciation. Le 14, la stupeur fit, des. progrès ; le pouls, 
s’éleva à quatre-vingt-six pulsations ; ‘ Ja langue était nette et 


la peau fraiche. Le 16, iltenait des propos incohérents set 
il était dans un délire violent, ‘apres lequel la stupéux ‘puig~ 
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menta de nouveau , le pouls restant & quatre-vingt-quatre 
pulsations. Le 19, il y eut un soulagement incomplet après 
une forte purgation ; mais le 20, la stupeur reparut aumême 
degré, et le 22 elle fit des progrès jusqu’à devenir un coma 
complet ; le pouls donnait environ cent pulsations : le ma- 
laderesta dans le coma complet pendant quatre jours, durant 
lesquels on donna avec difficulté différents purgatifs qui 
n’eurent que peu d'action sur le tube intestinal. Le 27, un 
purgatif détermina enfin quatorze évacuations dans la jour- 
née , et amena un soulagement complet de tous les accidents. 
Le 28, il y eut du délire qui dura encore un deuxième jour. 
Ce jeune homme continua pendant une semaine à ressentir 
de la céphalalgie et de la pesanteur à la tête; mais le 10 
mars il était entièrement guéri. 


Note du Traducteur sur le traitement des inflammations 
encéphaliques. 


Plusieurs des moyens de traitement mis en usage contre les inflamma- 
tions encéphaliques , méritent d’être bien étudiés dans leur mode d’action, 
pour être rationnellement et utilement employés. De ces moyens, deux 
méritent une grande attention, parce qu'ils sont très-puissants, et que 
leur administration présente de grandes difficultés dans la pratique : c’est 
de application du froid et de l'administration des évacuants du tube di- 
gestif qu’il est question. Je me propose, après quelques remarques sur ces’ 
moyens , de parler dans cette note d’un mode de traitement que l’on peut, 
sous bien des rapports, considérer encore comme nouveau :le traitement 
par l’administration du tartre stibié à haute dose; j’insisterai ensuite sur 
l'utilité des dérivatifs actifs dans cette maladie. Je me propose enfin de 
montrer, par une observation, qu’il ne faut pas trop se hâter de porter, 
dans les phlegmasies cérébrales, un prognostic défavorable, parce qu’il 
n’ést pas rare de voir se terminer heureusement des cas dans lesquels tout 
espoir de guérison paraissait absolument perdu. , 


\ 


$. I. M. Abercombrie ne recommande l'application du froid dans les 
affections cérébrales, que sur une seule partie du corps. Ce moyen local 
est très-souvent d’une grande utilité ; cependant on peutle rendre beau- 
coup plus actif, et, à certains égards, en obtenir des effets différents, en 
opérant la soustraction du calorique sur toute la surface du corps. 

L’application du froid sur la tête n’est utile et ne peut être sans danger 
qu’après que l'on a calmé, par des saignées, la violence des accidents in- 
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flammatoires ; car il est toujours à craindre que la réaction consécutive ne 
soit la cause d’une exarcerbation qui annulle les avantages que l’on se pro- 
mettait de leffet sédatif du médicament. Lorsque l’on agit sur toute la 
peau , la soustraction générale du calorique est bien plus difficilement sui- 
vie de réaction nuisible que la sédation locale, effet du froid appliqué à 
une seule partie ; ce serait cependant commettre une faute grave, que de 
ne pas tempérer d’abord et préalablement le système circulatoire par des 
déplétions sanguines. Quant à l’application générale du froid, le moyen 
de l’opérer consiste à faire passer sur toute la surface du corps de l’eau 
fraiche à une température d’autant plus basse que l’on veut soustraire une 
plus grande quantité de calorique. On mesure sur les forces du malade la 
température de l’eau et la durée de V’affusion : en portant trop loin la sé- 
dation, on aménerait un dangereux collapsus; en n’allant pas assez loin, 
on aurait une réaction trop forte qui ajouterait a la maladie. Il vaut mieux 
crnen dent courir les risques de ce dernier inconvénient que de s’exposer 

à amener un collapsus trop grand et difficilement réparable, en prolon- 
géant trop , ou en portant trop loin la soustraction du calorique. Les affa- 
sions à 16 ou 18 degrés pendant cinq ou six minutes n’exposent point à 
cet inconvénient, et sont presque-toujours suffisantes. L’eau à cette tem- 
pérature passant rapidement sur le corps, à la surface duquel on la fait 
ruisseler en grande quantilé, sans opérer aucune percussion , suffit pour 
enlever une grande masse de calorique. El est cependant quelquefois utile, 
pour avoir un effet encore plus marqué, de diminuer la température de 
l’eau; mais il me paraît inutile de descendre au-dessous de 10 2 12 ARR: 


Oss. LX XVIII (bis) Un pps âgé de tapé: quatre ans, tres-fort , 
wae malade le 17 mai 1829; iléprouvait une céphalalgie ‘très-intense, 
et. une sensation continue de pesanteur. et de chaleur dla tête; la fièvre 
était. du reste modérée: Le 18, la fièvre avait augmenté : considérable- 
ment ; la peau était chaude ; la langue était-rouge ; le ventre un peu tendu 
et douloureux à la pression; l’anxiété était telle que le, malade ne pouvait 
rester en repos dans son lit, La soif. était modérée, maisla céphalalgie 
était intolérable, Une saignée, de seize onces donna un sang riche et couen- 
neux. La nuit suivante il survint dn délire, Le19,dés yeux étaient fixes 
et la face. enlnminée ; le délire était continu tant qu'on ne fixait pas Pat- 
tention du malade ; le pouls donnait cent vingt pulsations , il était peu ré- 
sistant ; l’anxiété extrême. Une saignée de neuf onces fut faite ‘le matin 
‘sans aucun aventage; le pouls sembla devenir plus fréquent et le’ délire 
plus intense. Cet état continüa toute la nuit suivante. Le 20, la face portait 
Yémpreinte de la stapeur; le pouls était à cent vingt-cinq pulsations ; ; Ja 
Xe était pale et sèche; Je Rita aie V orice et nelive quand on ne 
aitiition sbsierale à 16 degrés ba tiandt cing minutes mena une, Plane 
tion immédiate de la fréquence du pouls, qui tomba à cent pulsations ; 
de a sie dans un état me hh pi avec fraîcheur de la peat, pen- 
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dant une heute, aprés laquelle il’y eut une vive réaction {le délire et I 
eéphalalgie , qui avaient disparu immédiatement après V’affusion , repa- 
“rurent et farent violents ; la peau devint chaude et sèche et ‘la face enlu- 
:minée. Une saignée de huit onces fut faite dans la journée; et de la glace 
“fat appliquée sur la tête pendant une heure. La eépWilalgie diminua ; 
cependant il restait de la pesanteur à la tête ; le malade éprouvait un sen- 
‘timent général de chaleur à la peau, et de malaise qui l’empéchait de 
rester en place dans son lit ; il y avait une propension générale au som- 
meil et de la rêvasserie ; le nobles assez facilement dépressible, donnait le 
soir cent dix pulsations. Une affusion à 12 degrés pendant cinq minutes 
“fut administrée. Le pouls tomba immédiatement à soixante-cinq pulsa- 
tions; la peau devint fraîche ; le ‘malade reprit toutes ses facultés ; il 
éprouvait un sentiment de bien-être. Le pouls ne reprit de la fréquence 
qne deux beures et demie après ; il s’éleva lentement et en restant souple 
jusqu’à quatre-vingt-huit pulsations ; la peau devint chaude et halitueuse ; 
la tête n’était plus que le siége d’une pesanteur tolérable. Des sinapismes 
furent promenés sur les extrémités, il y eut dans la nuit du sommeil calme 
et une diaphorèse bienfaisante. Le lendemain il n’existait plus d’accidents 
cérébraux ; la convalescence fut courte et facile. 


Oxs, LXXVIII ( ter ). Le 2 août 1829, ie fus appelé par le docteur Lé- 
vêque-Lasource en consultation pour voir une jeune fille de dix-sept ans, 
malade depuis dix jours. Cette jeune fille était dans un état de stupeur 
voisin du coma; la face était pale; les pommettes étaient trés-colorées et 
les yeux fixes : la tête était renversée par une contraction assez faible 
des muscles postérieurs du cow; la langue était sèche; iln’y avait pas de 
connaissance. La malade ne tenait que des propos décousus, Cette affec- 
tion avait débuté par une céphalalgie intense, avec une forte agitation et 
des vomissements répétés; un délire assez violent s'était ensuite manifesté. 
Des saignées générales et locales avaient été pratiquées, on avait purgé 
pendant trois jours assez vivement avec du calomélas le premier jour , et 
de l'huile de: ricin. les deux jours suivants; un vésicatoire avait été appli- 
qué à Ja nuque. Tous ces moyens n’avaient pu arrêter les progrès du mal. 
Le pouls était mou; il donnait-cent dix pulsations; la peau. était très- 
chaude. Nous fimes administrer une, affusion à 12 degrés pendant trois 
minutes, qui.fut réitérée deux fois. dans la journée. Le soir le pouls était 
à quatre-vingt- -dix-buit pulsations; Ja peau moins chaude et, moins aride; 
Ja téte n’était plus renversée, et la malade paraissait reconnaitre ceux qui 
Pentouraient; elle était attentive aux questions qu’on lui faisait, ét cepen- 
dant -elle ne répondait, pas. La connaissance revint, entièrement dans la 
anit, Le lendemain, la PPI: etait chaude et, encore sèche ; la malade se 


ee fuit minutes, qui fat reitines au fas de la j Font defensins 
la cessation, complète des accidents. 


“ILés rernarqués qui ont précédé ces ‘Faits appliquent plus directement 
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encore à l'emploi continu des topiques froids sur la tête, dans les mala- 
dies encépheliques. Il est peu de moyens dont on ait plus abusé, surtout 
en France, depuis quelques années: tous les malades affectés de céphalal- 
gie de quelque intensité, et, à plus forte raison, ceux qui présentaient des 
symptômes non équivoques de phlegmasie encéphalique, étaient soumis 
par un grand nombre de médecins à l’action continue de la glace sur la 
tête. Je suis convaincu, par tous Îles faits que j’ai pu observer , qu’il n’est 
guère de moyen plus dangereux et plus difficile à méttre en usage avec 
utilité pour les malades. 

L'action de la glace sur la tête produit immédiatement un ‘sentiment 
de froid , qui soulage d’abord les. malades en faisant cesser la chaleur ar- 
dente qu’ils ressentent à la tète; mais ce soulagement est ordinairement 
de peu de dmée ; il ne tarde pas à être suivid’un sentiment d’engourdis- 
sement et de froid dans la tête, qui est quelquefois porté au point que 
les malades demandent à grand cris que la glace leur soit dtée. Dès que 
ce sentiment d’engourdissement sur la tète commence à se faire sentir, 
le pouls diminue de fréquence et de force, et la température, non pas de 
la tête seulement , mais de toute la peau du corps, s’abaisse. Si l’on insiste 
sur l’application de la glace, le malade ne tarde pas à devenir insensible 
à la vive douleur qu’il ressentait à la tête ; il tombe dans un véritable état 
de collapsus dans lequel le pouls est serré, petit et ordinairement très- 
fréquent ; la respiration devient lente et anxieuse, les lèvres se décolorent, 
les mouvements des membres sont faibies et lents. Le médicament topique 
a alors produit un effet ordinairement facheux et souvent funeste. La réac- 
tion ne peut plus s'obtenir qu’avee une trés-grande difficulté et à force de 
frictions et de topiques stimulants et excitants sur les extrémités, 

Porter l’action des topiques froids sur la tête à ce degré, est toujours une 
grande imprudente ; les médecinssages, quand ils ont recours à ce moyen, 
n’en continuent l’action que pendant un temps assez court déterminé 
par l’état des forces, et surtout par la facilité et la rapidité de la réaction ; 
on est toujours à même de revenir au topique sédatif, lorsque la réaction 
tend à ramener vers la tête un mouvement fluxionnaire intense qui peut 
avoir pour effet d’exaspérer la maladie, ou même de lui rendre l'intensité 
que les ellets immédiats des topiques froids ont fait fléchir. 

L'application de la glace sur la tête né convient en général que dans 
les prémières périodes de l’inflammation, lorsque la maladie débute avec 
vivacité, et s'accompagne d’un mouvement fluxionnaire intense vers la 
tête. Il est en général indiqué de faire précéder cette application par des 
émissions sanguines générales et locales ; mais ces émissions doivent être 
pratiquées avec une grande réserve, si l’on ne veut s’éxposer à favoriser ce 
développement du collapsus, si Feiquent après l'application du froid, par 
l'impossibilité d’une réaction suffisante quand le sujet a été à trop affaibli 
par des émissions sanguines antérieures. 

L’application des topiques froids sur la tête doit done être nécessaire- 
ment peu prolongée, Il y a toujours de l’avantage à ne la maintenir que 


oy 


DES INFLAMMATIONS ENCEPHALIQUES. 229 


peu de temps, et à laisser ensuite la réaction s’opérer facilement et lente- 
ment, sauf à revenir à une nouvelle application lorsque les accidents cé- 
rébraux tendront à revenir à leur intensité première. Il m’a toujours sem- 
blé que cette manière de procéder avait des avantages plus sûrs, plus 
immédiats, et surtout avait beaucoup moins d’inconvénient que le mode 
d’application de ces topiques, qui consiste à les continuer jusqu’à ce point 
que la réaction ne soit plus possible que par l’application subsidiaire des 
irritants et des stimulants sur la peau des extrémités et du corps. 


§. II. L’administration des évacuants du tube digestif dans les affec- 
tions inflam matoires de l’encéphale, est indiquée dans deux cas différents. 
M. Abercrombie a suffisamment insisté sur la grande utilité de ce moyen 
employé comme dérivatif. C’est surtout dans le traitement des encépha- 
lites des enfants qu’on en retire de grands avantages ; il faut y recourir 
franchement, et ne pas craindre d’irriter vivement le tube digestif, dont 
Virritabilité est d’ailleurs si faible dans ces cas, qu’il est trés-difficile 
de la mettre vivement en jeu par des drastiques violents, quand la ma- 
ladie est arrivée à une certaine intensité. 

La deuxième circonstance dans laquelle les évacuants doivent être em- 
ployés dans les encéphalites , et sur laquelle je dois insister, consiste dans 
la présence de l’état saburrhal; l’on n’obtient dans ces cas de soulagement 
direct et rapide de l’état morbide du cerveau, qu’en agissant sur les pre 
mières voies. 


Oss. LXXVIII (quater). Un domestique. âgé de dix-neuf ans, d’une- 
assez forte constitution, avait eu la fièvre tierce à la campagne, dans un 
pays où elles sont endémiques, en juillet et août 1827. Le 15 septembre, il 
était à Paris depuis dix jours, et il était débarrassé de sa fièvre depuis dix- 
neuf. I] fut pris d’une violente céphalalgie avec envies de vomir; il eut du 
délire la nuit suivante. Le 16 septembre au soir, je le trouvai avec une vio- 
lente céphalalgie ; la face injectée ; accablement allant presque jusqu’à la 
stupeur ; pouls mou, donnant cent six pulsations; langue jaune et sabur- 
rhale ; nausées ; bouche trés-amére ; courbature générale. Je pratiquai im- 
médiatement une saignée de dix’ onces, malgré la mollesse du pouls; le 
sang était peu riche en fibrine; il était cependant couenneux, Dans la 
nuit, augmentation des accidents, violente céphalalgie, délire, agitation 
extrême. Le 17, le délire continuait ; la fièvre était très- vives la peau 
était fort chaude et sèche au toucher ; la langue était recouverte d’une 
couche épaisse de saburrhes. Je fis administrer trois grains d’émétique 
dans une chopine d’eau tiède donnée par tasses. La connaissance se réta- 
blit, et le délire cessa pendant l’effet du vomitif. Le soir, le malade con-. 
servait encore une céphalalgie intense; la fièvre était modérée ; il était 
survenu cinq vomissements. Il n’y eut point de délire dans la nuit; il se 
manifesta de la moiteur, et le malade put dormir pendant trois heures. 
Le 18, langue encore saburrhale; ventre souple ; céphalalgie diminuée, 
mais encore intense ; pouls mou, à quatre-vingts pujsations; courbature 
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générale. Un éméto- cathartique éomposé de tartre stibié, un grain, et 
sulfate de soude, une demi-once, fut administré ; il n'y eut qu’un vomisse- 
ment peu abondant, mais il survint beaucoup de selles bilieuses ; la cé- 
phalalgie disparut immédiatement ; la langue devint nette; il y eut du 
sommeil pendant presque toute la nuit suivante. Le Jendemain le malade 
était en convalescence. 

Lorsque l’état saburrhal est fort prononcé, comme il l’était chez ce 
malade , il ne faut pas hésiter à administrer les émétiques ; on n’obtiendrait 
pas par les purgatifs un soulagement aussi rapide et aussi assuré, L’obser- 
vation suivante prouve cependant que ces médicaments peuvent aussi être 
utilement employés dans ces cas. 


Oss. LXX VIII (quinguies). Le 18 juillet 1829, je fus appelé le soir en 
consultation par M. le docteur Brousse auprès d’un homme de 54 ans, d’une 
faible constitution et donnant des craintes sur l'existence d’une phthisie. 
Cet homme avait été pris huit jours auparavant d’accidents abdominaux, 
qui avaient été combattus avec peu d’avantage par deux applications de 
sangsues sur l'abdomen. Depuis trois jours il était survenu une céphalalgie 
assez forte, avec délire. Lorsque je vis le malade, la face était pale; le 
pouls mou, donnant quatre-vingt-huit pulsations ; le délire était tranquille, 
mais continu; lé ventre souple ; la langue couverte d’une couche épaisse 
de saburrhés. Quinze sangsues furent appliquées derrière les oeillers, et l’ad- 
ministration de deux onces d’huile de ricin fut recommandée pour le len- 
demain. Le 20, appelé de nouveau auprès du malade, je le trouvai dans le 
même état; le délire avait même augmenté ainsi que les signes de l’état 
saburrhal; cependant le pouls était plus faible et ne donnait que soixante- 
dix pulsations ; il n’y avait eu qu’une selle après l’administration de l’huile 
de ricin, Nous fimes administrer une once de sulfate de soude : aucune éva- 
cuation n’en ayant été le résultat, M. Brousse fit donner le soir une demi- 
once de ce même sel, qui n’eut pas plus d’effet. Le 21, l’état du malade 
était toujours le même. Le délire ne cessait pas; le pouls était trés-mou, et 
ne donnait que soixante-quinze 4 quatre-vingts pulsations. Je voulais pres- 
crire l’émétique : la famille du malade m’a dit qu’elle l’avait vu jeté dans 
des accidents très-graves par l'usage de ce médicament. On dut alors 
recourir à l’ipécacuanha, dont on administra trente grains. Il ne survint 
qu’un léger vomissement, beaucoup de nausées et cing à six selles liqui- 
des. Le lendemain le délire avait cessé ; la langue était encore saburrhale ; 
le pouls à soixante-quinze pulsations: il était mou. On revint à une once 
et demie de sulfate de soude : il y eut cing ou six évacuations, Le 25, la 
langue était nettoyée, et le malade se sentait très-bien ; la convalescence 
ne dura que quelques jours. 


§. ILI. Le tartre stibié à haute dose n’a point encore été généralement 
adopté dans le traitement des inflammations cérébrales. Les observations 
suivantes prouvent cependant qu’on peut recourir avec avantage à son 
administration, dont on tire tant de parti pour combattre les pneumonies 
et Jes rhumatismes articulaires aigus. 
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Oss. LXX VIII (sewies). Un enfant de sept ans avait. conservé une toux 
fréquente avec amaigrissement, et chaleur à la peau le soir, depuis une 
rougeole bénigne dont il avait été affecté trois mois auparavant, lorsqu'il 
fut pris, le 3 novembre 1829, d’une fièvre vive, avec frissons, vomisse- 
ments de matières verdâtres et céphalalgie fort intense. Le 4 novembre, 
je trouvai cet enfant avec le pouls mou, très-fréquent (cent trente-cinq 
pulsations ); la peau sèche, la langue humide , mais rouge sur ses bords ; 
les yeux brillants, avec impossibilité de supporter la lumière ; céphalalgie 
intense, vomissements réitérés de matières verdâtres; bouche amère; 
toux par quintes assez fréquentes ; la poitrine percutée avait de la malité 
dans toute l’étendue de la base du poumon gauche, où l’on entendait un 
râle crépitant, et de la bronchophonie au sommet; point d’éxpectoration. 
Je fis appliquer huit sangsues derrière les oreilles, à cause de la vive 
céphalalgie qui faisait pousser des cris au malade. Le 5, la céphalalgie 
avait diminué, mais la fièvre avait la même intensité ; le pouls avait en- 
core perdu de sa force; il y avait eu plusieurs défaillances, et la toux 
était toujours fréquente. Uu vésicatoire volant fut mis entre les épaules. 
Le6, même état, sauf que la céphalalgie s’est reproduite avec intensité ; 
la toux n’a pas diminué. Le soir, vomissements fréquents; délire qui con- 
tinue une partie de la nuit, et oblige de faire fixer l’enfant dans son lit. 
Un vésicatoire est appliqué le soir à la nuque. Le7, yeux fixes, face bléme 
et comme terreuse ; regard hébété, respiration fort génée. L'enfant ré- 
pond juste, mais Tenterient, aux questions qu’on lui adresse; il porte 
sans cesse la main à sa tête, et se plaint de céphalalgie à la région synci- 
pitale. Je fais ajouter dix grains de kermès à trois onces de loock blanc, 
à prendre par cuillerées toutes les heures. Le soir, il n’y avait aucune amé- 
lioration; il était survenu un vomissement et dix selles liquides. Je fais 
‘ajouter à la potion deux grains de fartre stibié. Le 8 ,il n’y a pas eu de 
déliré dans la nuit; la stupeur a cessé, mais le pouls est toujours extré- 
mement fréquent ; la céphalalgie continue, et le malade dit qu’il ne peut 
soutenir sa tête, tant elle est pesante; la toux est aussi fréquente: mais 
la respiration est plus libre. La dose de tartre stibié est portée à quatre 
grains, avec une partie égalé de kermès. Le soir, toux moins pénible et 
moins fréquente, céphalalgie presque nulle ; pouls développé et tombé a 
cent pulsations. Six grains de tartre stibié, sans kermés, dans trois onces 
infusion de fleurs de tilleul, avec addition d’une once de Sirop de gui- 
mauve, Le 9, la tête était tout-à- fait débarrassée ; la poitrine était de- 
venue sonore; cependant on entendait encore du râle crépitant dans 
toute la'base du poumon gauche. Le tartre stibié fut continué à la même 
dose, et je fis donnér du bouillon au malade. Le mieux alla en croissant. 
Le 11, la fièvre avait cessé entièrement; le tartre stibié 5 fat réduit à 
deux grains; et le 13, la poitrine ayant repris son état physiologiave, le 
maladé entra en convalescence. 
Yi serait difficile dé trouver un enfant plus faible et stent aussi peu 
dénergie que ce petit malade, 
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Oss. LX XVIII (septies). Un charretier, dans une maison de commerce À 
habitué à porter des fardeaux , âgé de cinquante-quatre ans, et adonné 
au vin, fut pris, le soir du 20 janvier 1830, de violente céphalalgie avec 
fièvre intense, qui s’accompagna bientôt de délire violent. Le 21, je le 
trouvai dans cet état; le pouls donnait quatre-vingt-quinze pulsations ; il 
était fort et résistant ; la langue était sèche ‘et rouge, la face colorée. Je 
pratiquai une saignée de dix-huit onces, qui fut suivie d’un soulagement 
immédiat. Le 22, il existait encore une vive céphalalgie ; le pouls était 
assez résistant , et donnait quatre-vingt-huit pulsations ; quand le malade 
se remuait dans son lit, il avait des défaillances. Le soir, la fièvre 
augmenta, le délire revint, et pendant toute la nuit, le malade était dans 
une sorte de typhomanie. Le 23, je le trouvai dans cet état: la langue 
était brune et tremblante quand le malade la sortait ; les yeux fixes et 
brillants; il ne connaissait pas ceux qui l’entouraient ; dents fuligineuses ; 
ventre souple et indolent. L’affection cérébrale n’était pas douteuse; 
mais elle se liait évidemment à une fièvre typhoide, Je prescrivis quatre 
grains de tartre stibié dans l’eau tiède pour provoquer le vomissement. 
Revenu dans le milieu de la journée , je trouvai le malade dans le méme 
état; il avait eu une selle, mais aucun vomissement, Le pouls était plus 
large, et une diaphorèse modérée se montrait. Je fis administrer quatre 
autres grains de tartre stibié : le soir , pouls large, donnant quatre-vingt- 
quinze pulsations ; langue plus humide; le malade reconnaît ceux qui 
l'entourent, et se plaint de courbature trés-forte ; il n’est survenu aucune 
évacuation. Le 24 , le délire s’était reproduit dans la nuit; le malade, ne 
cessait de causer avec des fantômes ; les pupilles étaient dilatées et im- 
mobiles, défaillances continuelles, pouls à quatre vingt-six pulsations, 
Jangue sèche et brunâtre, fuliginosités abondantes sur les lèvres et les 
dents , ventre souple. Je conseillai l’eau vineuse pour tisane et une potion 
préparée avec six onces d’infusion d’arnica, une once de sirop d’éther et 
dix grains de tartre stibié. Le soir, plus de délire, aucune défaillance 
dans la journée, pouls plus résistant,langue plus humide, mais céphalalgie 
continuant encore; la nuit , retour d’un peu de rêvasserie, Le 25, même 
état que la veille au soir ; les mêmes moyens furent continués; étourdis- 
sements dans la journée, tête pesante, pouls mou, à quatre-vingt-cinq pul- 
sations, mais aucun délire. Le 26, même état que la veille : bouillon, eau 
vineuse et suppression de la potion stibiée. Le soir, retour de la céphalal- 
gie, du délire et des défaillances, pouls à cent pulsations : ces accidents 
continuent toute la nuit. Le 27, on revient à l'administration du tartre 
stibié à huit grains, et dès le soir, les accidents cérébraux avaient disparu ; 
il n’y eut dans la nuit suivante que de la rêvasserie. Le 28, l’émétique est 
porté à douze grains, le pouls est descendu à quatre-vingt-cing pulsations, 
la langue est nette et humide, il reste de la pesanteur à la têle et des 
vertiges. Des hémorrhoïdes auxquelles le malade est sujet fluent abondam- 
meat, les réponses sont très-lentes, ainsi que les mouvements ; il s’est ma. 
nifesté des pétéchies sur la poitrine, La potion émétisée est continuée, et 
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ses prises sont alternées toutes les heures avec une cuillérée de sirop anti- 

scorbutique ; de ce moment, les forces du malade se relèvent, les accidents 

cérébraux ont cessé entièrement, et l’appétit se prononce ; l’eau vineuse est 

remplacée comme tisane par la décoction de quinquina ; la nourriture est 

progressivement augmentée ; la convalescence commença dansles premiers 
jours de février. 

Il ne faut pas voir dans cette maladie une affection cérébrale simple; 
la lésion encéphalique n’a même été chez ce sujet que consécutive à la. 
fièvre typhoide essentielle ; cependant il est remarquable que les acci- 
dents cérébraux ont disparu sous l'influence de l’usage de l'émétique, et 


se sont reproduits aussitôt qu’on l’a suspendu, pour cesser encore après 
qu'on y est revenu. 


Oss. LXX VIII (octies). Une petite fille de cinq ans fut prise subite- 
ment, huit jours après une rougeole qui avait été bénigne, d’un assoupis- 
sement continu, que ses parents prirent pour de Vadcablamant: Le 
deuxième jour, cet assoupissement s’accompagna de fièvre et de vomisse- 
ments. Le troisième jour, appelé pour la première fois, je trouvai cet en- 
fant assoupi, ne paraissant pas reconnaître ceux qui l’entouraient; il pous- 
sait de temps en temps des cris aigus; les pupilles étaient très-dilatées ; 
le pouls donnait cent trente pulsations. Cette petite malade appartenait à 
de pauvres ouvriers; elle était bléme, mal nourrie, et portant l’empreinte 
d’une cachexie profonde. Je fis appliquer un vésicatoire à la nuque. Le 
quatrième jour, état encore plus facheux; convulsions des muscles de la 
face : strabisme, coma imminent; je fis donner par cuillerées à café toutes 
les demi-heures une potion de trois onces, contenant quatre grains de 
tartre stibié. 11 ne survint qu’une évacuation alvine et qutlques efforts 
pour vomir, mais sans résultat. Le soir, mieux manifeste ; l'enfant ouvre 
les yeux à la lumière, et paraît fixer ceux qui l’entourent. La potion est 
continuée pendant la nuit, et le lendemain elle est portée à six grains ; le 
soir, tous les accidents hydrocéphaliques avaient disparu; pouls à quatre- 


vingt-dix pulsations, langue nette, pupilles mobiles; l’enfant jouit de 


toutes ses facultés. Je fis réduire la dose de tartre stibié à quatre grains , et 
le lendemain à deux grains; elle fut ensuite supprimée ; cependant il restait 
un mouvement fébrile et de la chaleur à la peau le soir ; deux jours après, 
les accidents cérébraux se reproduisirent sous la même forme que la pre- 
mière fois : je revins aux mêmes moyens, mais je n’en obtins plus les 
mêmes avantages; la petite malade succomba le quatrième jour de cette 
rechute. 

Le tartre stibié, dont j’avais obtenu tant d’avantage dans la première 
affection cérébrale de cette malade, a échoué complètement dans la 
récidive. Ce fait n’en prouve pas moins que l’on peut utilement recourir, 
dans les maladies cérébrales, au tartre stibié à haute dose. Ce remède 
n’empêchera sans douté pas que l’on ne perde beaucoup de malades de 
ces affections toujours si dangereuses ; je l’ai employé sur trois autres su- 
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jets, deux fois avec succès, mais associé, ilest vrai, avec l’application de 
la glace sur la tête, et les affusions : aussi ne lui attribué-je pas exclusive- 
ment les honneurs de la guérison dans ces cas. Chez le troisième sujet, il 
a échoué complètement, quoique l’arachnoidite fat compliquée de pneu- 


monie, et que cette circonstance fût une indication de plus pour recourir 
‘à l’émétique à haute dose. 


Ces faits démontrent certainement que le tartre stibié à haute dose, 
a contribué puissamment à déterminer la résolution favorable de phleg- 
masies encéphaliques très-intenses. Tous les médecins savent maintenant 
que ce n’est pas seulement dans ces phlegmasies, que ce remède est uti- 
lement administré de cette manière. Depuis que cesfaits ont été recueil- 
lis, je n’ai pas eu recours à ce mode de traitement dans des phlegmasies 
encéphaliques, mais j’ai souvent administré le tartre stibié, à doses va- 
riables, dans d’autres maladies, dans le but de bien apprécier l’efhca- 
cité de ce médicament. Les résultats de ces observations réitérées un 
grand nombre de fois, m’ont amené à reconnaître, comme évident , un 
fait que je n’ai pas de raisons aujourd’hui de rejeter pour les phlegma- 
sies cérébrales, lorsqu’il est démontré pour les pneumonies et les rhuma- 
tismes articulaires, maladies qu’on a aussi combattues souvent avec grand 
avantage par le tartre stibié à haute dose. Ge fait consiste en ce que tous 
les résultats utiles de l’emploi de ce médicament, sont l'effet immédiat 
de la purgation assez vive et des crachats ou des vomisséments qu’il pro- 
duit dans les premières vingt-quatre heures de son emploi. Après cet ef- 
fet obtenu, si l’administration du tartre stibié ne produit plus d’effet sem- 
blable, à quelque dose qu’on l’administré, c’est un médicament absolu- 
ment inutile, et complètement inerte. D’après ces remarques, je suis 
arrivé à préférer , dans les cas où l’on donne, et où je donnais moi-même 
le tartre stibié à haute dose, administrer lPémétique en lavage, aiguisé 
même avec les cathartiques pour soutenir son effet pendant plusieurs jours. 
Le traitement des encéphalites par cette méthode que j’applique jour- 
nellement à la pnemonie et au rhumathisme aigu, rentrerait tout-à-fait 
dans le traitement par les purgatifs conseillé par M. Abercrombie, et 
dont j’ai moi-même souvent reconnu l'utilité 


§. LV. L'application des dérivatifs autour de la tête, et surtout celle 
des vésicatoires, estemployée par beaucoup de médecins dans les encépha- 
lites, avec une très-grande timidité. Quelques-uns même les proscrivent. 
L'expérience m’a cependant souvent démontré l'utilité de ces moyens, et 
je n’ai jamais vu qu’ils aient déterminé d’accidents sériéux ; il est vrai que 
je me suis toujours imposé la loi de n’y recourir qu’après la période de dé- 
veloppement de Ja maladie, lorsqu'elle se prolongeait et tendait à se ter- 
miner par suppuration , lé coma étant déja imminent. J’ai fait connaitre 
ailleurs * les avantages que j’ai retirés de ces moyens dansles affections cé- 


4 Monographie du Choléra Morbus épidémique de Paris, rédigé spécialement aur les observations 


cliniques de l'auteur à l'Hôtel-Dieu de Paris, à vol. in-8°, Paris 1852, 
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rébrales si graves et si rapidement mortelles, qui formaient uné des 
terminaisons métastatiques du choléra épidémique de 1832, 

Je pourrais rapporter ici plusieurs faits qui prouvent l'utilité de cette 
médication dans les encéphalites sporadiques , je me contenterai de rap- 
porter un seul cas danslequel-j’ai joint, à l’action dérivative du vésicatoire 
sur la tête, Vaction aussi énergique et souvent non moins utile du ptya- 
tisme mercuriel,, déterminé comme moyen de traitement de la phleg- 
masie encéphalique. 


Oss: LXXVILI (novies ), Un ouvrier bijoutier, âgé de 19 ans; de bonne 
constitution, fut pris subitement, le 14 juillet 1832, d’une vive céphalal- 
gie avec lassitudes dans les membres et sentiment decourbature. Il n’a- 
vait éprouvé aucuns prodrômes, et ne.s’était exposé à aucune cause ap- 
préciable de maladie. Dans la nuit suivante, la céphalalgie devint exces- 
sive, et une fièvre intense se déclara. Ces accidents persistérent toute la 

journée du lendemain et la nuit suivante ; des nausées fréquentes s’y 
joignirent, Le 16 juillet, je trouvai ce malade dans Vétat suivant : fa- 
cies abattu , portant l’empreinte d’une stupeur- profonde; yeux errants 
dans leurs orbites, très-brillants ; le malade répond brièvement et avec une 
sorte d’impatience aux questions qu’on lui adresse, Il se plaint de dou- 
leurs et de pesanteur excessive de la tête : Ja douleur a son siége tout au- 
tour de cette partie , au niveau de la base, du crane; la langue est nette ; 
la soif assez vive ; la peau très-chaude, sèche, injectée, surtout au col et 
à Ja face ; le pouls est assez plein, résistant; les excrétions alvines sont 
supprimées depuis deux jours. Une saignée du bras, de dix onces, fut 
pratiquée et réitérée dans la soirée. Le malade fut mis à l’usage du petit- 
lait tenant en suspension de la pulpe de tamarin. La nuit suivante fut 
fort agitée ; il y ent de la révasserie qui ne fut pas continue. Le 16, on 
appliqua vingt-quatre sangsues aux tempes , et on fit des affusions frai- 
ches de deux à trois minutes de durée surla tête, réitérées toutes les deux 
heures. Le 17, l’état du malade persistait; il n’y avait de symptôme 
nouveau qu’une pesanteur de tête considérable, telle que le malade ne 
pouvait se remuer sur son oreïller ; la chaleur de la peau était mainte- - 
nant peu élevée, mais le pouls était très- int La fièvre redoublait 
depuis deux jours, vers les quatre heures du‘soir, par un frisson peu in- 
tense. Prés, : Petit-lait émulsionné , avec addition de deux. grains de tar- 
tre stibié par litre. Le 18, l’état du malade était notablement amélioré; ‘ 
la céphalalgie avait diminué ; le pouls était plus large et moins fréquent. 
Cette amélioration se soutint le-19; mais, dans la nuit suivante, le malade 
tomba dans un assoupissement. sémi-comateux dont il sortait très-facile- 
ment ; il tenait la tête faiblement renversée, et cette partie était mue 
avec difficulté. Les muscles du col semblaient dans un certain degré de 
rigidité, (Presc. : Application d’un vésicatoire sur la tête préalablement 
rasée ;, administration. de vingt-quatre grains de calomélas, divisés en 
trois prises,) Le 21,1e malade était moins assoupi ; le pouls était moins — 
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fréquent, plus développé ; la soif était intense; l'administration du calo- 
mélas avait produit trois évacuations. Le vésicatoire avait déterminé 
le soulèvement de l’épiderme, par petites phlyctènes , sur toute la tête. Le 
calomélas fut administré à la même dose ce jour et le lendemain. Le 23, 
la salivation était établie; toute la muqueuse buccale était rouge, injec- 
tée, et présentait çà et là de petites parcelles de plaques couenneuses. 
L’assoupissement n’existait plus ; la céphalalgie n’était plus continue , mais 
se renouvelait de temps en temps avec une assez grande intensité. Le pouls 
donnait quatre-vingt-dix pulsations par minute; la peau était chaude et 
sèche. Le calomélas n’avait déterminé la veille aucune évacuation alvine. 
(Presc. : dix-huit grains de calomélas.) Le 24, la salivation continue ; elle 
s’accompagne de douleurs extrêmement vives dans la bouche; la salive 
s’écoule par la commissure des lèvres ; le vésicatoire du cuir chevelu est 
presque sec. La céphalalgie ne se manifeste plus qu’à des intervalles très- 
éloignés; elle est gravative et de très-courte durée. (Prese. : suspendre 
l'administration du calomélas.) Le 25, le pouls est revenu à son rhythme 
naturel; le malade a dormi paisiblement une grande partie de la nuit ; 
la céphalalgie ne se fait plus sentir. Dès ce jour, la convalescence a com- 
mencé, et s’est accomplie sans obstacles, Le OE hae 63 a cessé progres- 
sivement. 

Lorsqu’on réfléchit à l’intensité de la phlogose, dont la muqueuse buc- 
cale et les glandes salivaires sont le siége dans le ptyalisme mercuriel, on 
comprend aisément qu’une action organique aussi active puisse opérer 
sur le cerveau enflammé une dérivation salutaire. J’ai eu souvent re- 
cours à cette médication puissante dans les maladies cérébrales, dans 
les ophthalmies rebelles , dans des-surdités anciennes dépendant de l’in- 
flammation chronique de l'oreille moyenne et interne, etc. Ge moyen de 
traitement est douloureux, mais il ne détérmine jamais d’accidents ; on 
est d’ailleurs le maître de le modérer avec beaucoup de facilité, en sus- 
pendant l’administration du calomélas, et en déterminant une légère pur- 
gation au moyen de purgatifs doux. 


§. V. Il n’est guère de maladies dans lesquelles il soit permis de con- 
server plus long-temps l’espoir de la guérison , dans l’état le plus désespéré 
en apparence, que dans lesémaladies cérébrales. J’en citerai en preuve 
le fait suivant, qui fournira aussi un exemple des bons effets, dans les 


. encéphalites, de l’application des moxas, que M. Abercrombie a passés 
sous silence. 


Ozs. LXXVIII (decies). Un jeune homme de dix-neuf ans, habitant le 
bourg des Batignoles, à une des barrières de Paris, était atteint, le 14 
août 1828, d’une fièvre assez violente, qui durait depuis quatre jours, 
et s’accompagnait de quintes de toux très-pénibles ; il n’y avait point d’ex- 
pectoration. À la percussion, la poitrine était mateet en arrière, le sté- 
thoscope rapportait un bruit de râle crépitant. Ge jeune homme, d’une as- 
sez faible constitution, a été sujet dans son enfance à des éruptions stru- 


: 
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meuses; il conserve depuis une année une surdité légère , qui s’est ma- 
nifestée après une éruption abondante de furoncles et un bourdonnement 
continu dans les oreilles. Le docteur Regnault, qui lui donna des soins 
pour cette surdité, en diminua beaucoup l'intensité par plusieurs vési- 
catoires volants, appliqués successivement autour du cou. Deux saignées 
du bras, faites le 14 et le 15 août, amenèrent rapidement la diminution 
de la toux. Le 16, fièvre très-intense, le thorax a repris du son, et il n’y 
a presque plus de toux; dans la soirée, délire violent, qui se prolonge 
pendant toute la nuit, et qui oblige de. fixer le malade dans son lit. Le 
17, ila repris sa connaissance, il dit qu’il n’a aucune douleur de tête; 
les pupilles sont agitées de mouvements oscillatoires continus ; pouls à 
centrvingt pulsations, ventre souple. Une saignée de dix onces fut pra- 
tiquée; elle fournit un caillot recouvert d’une couenne mince, égale en 
volume aux trois quarts de la masse totale du sang ; il y eut encore dans la 
journée des instants de délire ; la fièvre diminua notablement; on appli- 
qua le soir vingt-quatre sangsues derrière les oreilles. Le 18, le malade, 
abandonné à lui-même, aun délire léger, dont on le tire en lui adressant 
la parole; il persiste à dire qu’il n’a aucune céphalalgie. ( Presc. : dix- 
huit sangsues derrière les oreilles, sinapismes aux pieds ensuite, et glace 
sur la tête pendant l’action des sinapismes.) Le 19, il y a eu du délire 
pendant la nuit; il a fallu fixerle malade dans son lit. Le matin, le ma- 
lade jouit de toutes ses facultés ; il dit ressentir une pesanteur, une sorte 
d’embarras dans la tête; pouls à cent trente pulsations; la prescription 
de la veille est réitérée et exécutée de nouveau. Le 20, ily a du délire 
par instants, pouls à cent vingt-quatre pulsations, assez ‘résistant, quoi- 
qu’on ait abondamment tiré du sang ; sensation de pesanteur dans la tête, 
mais aucune céphalalgie ; stupeur. ( Presc. : raser la tête et appliquer 
vingt sangsues au’ cuir chevelu des régions pariétales ; affusions froides 
à huit degrés sur la tête, glace sur la tête ensuite; sinapismes aux pieds, 
et toutes les heures une cuillérée à bouche d’un loock dans lequel je 
fais entrer une once et demie d’huile de ricin et trois gouttes d’huile de 
croton tiglium.) Ginq évacuations alvines survinrent ; rêvasseries toute 
la soirée et somnolence toute la nuit. Le 21, la somnolence continue ; les 
pupilles sont mobiles et non dilatées; pouls à cent trente pulsations ; 
langue nette. (Presc. : vésicatoires sur les régions pariétales, quatre gout- 
tes d’huile de crotontiglium.) Le 22, coma, pouls intermittent et irrégu- 
lier ; quelques soubresauts des tendons; surdité considérable, Quand on 
fixe fortement l’attention du malade, il sort de l’état comateux et tient 
des propos - incohérents. Diminution générale de la sensibilité; pouls 
à cent trente pulsations. Il y a eu la veille huit évacuations, qui ont 
été rendues sans que le malade s’en soit aperçu. (Presc. : vésicatoires aux 
deux jambes.) Le 23 , le coma continue; le malade est complètement in- 
sensible; il fait sans cesse le mouvement des lèvres que l’on fait en fu- 
mant. (Presc.: deux nouveaux vésicatoires sur la tête, un à la région 
coronale et l’autre à la région occipitale.) Le 24, diminution évidente du 
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coma; le malade ades intervalles pendant lesquels il est éveillé, et dans 
lesquels ilse plaint d’avoir la tête embarrassée et de ne pouvoir lier ses 
idées; un instant après, il retombe dans un délire tranquille, bientôt 
suivi de coma. ( Prese. : lavement purgatif avec deux onces de miel mer- 
curial et autant d'huile de ricin ; entretenir les vésicatoires de la tête. ) Le 
26, le malade est dans le même état comateux ; un large moxa est ap- 
pliqué derrière l’apophyse mastoïde droite. Le 27, le coma paraît plus 
profond; cependant les pupilles conservent de la mobilité, et le malade 
semble reconnaître ceux Gui l’approchent. Un deuxième moxa est appli- 
qué derrière l’apophyse mastoïde gauche. Le 28, assoupissement évidem- 
ment diminué. Le 30, intervalles lucides, l’assoupissement continue à dé- 
croître. (Presc. : lavement avec une once d’huile de ricin, trois demi- 
tasses de bouillon de poulet.) 1°? septembre, assoupissement presque nul ; 
on remarque qu’il entend plus facilement; point de délire dans les inter- 
valles du coma; il s’est manifesté de la toux sèche et fréquente. (Presc. « 
vésicatoire à la partie interne de chaque bras. ) 
Le 3 septembre, il n’y avait plus de traces d’affection cérébrale, et le 
malade avait l’ouie aussi fine qu'avant sa surdité , qui datait d’une année ; 
cependant le pouls restait à cent ou cent dix pulsations; la faiblesse 


/ était excessive. (Presc.: une demi-tasse de lait d’ânesse le matin et le 


soir.) Le 8-septembre, le pouls reste fréquent, à cent quatre pulsations ; 
la langue est nette et humide ; la toux persiste ; les facultés intellectuelles 
sont dans toute leur intégrité ; les vésicatoires des bras et les plaies des 
moxas donnent une suppuration excessivement abondante. (Presc.: trois 
tasses par jour d’une infusion légère de quinquina et de polygala ; conti- 
nuer le lait d’ânesse; quatre bouillons par jour.) Le 12, la suppuration 
excessive des vésicatoires et des plaies des moxas continue; le pouls, 
faible , donne cent six pulsations. I] s’est formé sans douleur un abcès au 
wollet, dontonne s’est aperçu que lorsqu'il s’est ouvert, et qui a fourni 
une once de pus jaune, bien lié et de bonne nature.( Prese. : joindre à l’in- 
fusion de quinquina une cuillerée à café de ‘sirop antiscorbutique par 
tasse ; nourrir le malade avec de la gelée de volaille.) Le 14, un nou- 
_vel abcès, dont la formation n’avait donné lieu à aucun symptôme , s'ou- 
-vre derrière le grand trokanter gauche, et donne un verre de pus de 
bonne nature ; ‘la fièvre continue et est toujours vive ; langue nette, pâle 
et humide, ( Prese: : ajouter aux moyens employés, l’administration de 
“denx gros de poudre de quinquina en substance, matin et soir.) Le 15, 
«deux nouveaux abcès se sont manifestés, l’un au-dessus de la malléole 
«externe gauche, et l’autre au-dessus de la crête iliaque gauche. Le premier 
s’est ouvert spontanément; le second est rouge, douloureux et ‘chaud 3 les 
-yésicatoires sont secs. Le 18, le malade s’est plaint le matin d’une douleur 
à l'épaule gauche; il y a un abcés à Aa région sus“épineuse du scapulüm ; 
_cet apostème est mou, pâle et sans rougeur à la pean/L’abcèsqui était 
situé. au:dessus de la crête: iliaque gauche a été ouvert le 13; et à donne 
an: verre de «pus louable. Le marasme diminué ; le pouls perd de sa fré- 
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quence ; il est à quatre-vingt-dix-huit ou cent pulsations ; ; trois selles li- 
quides. Le 20, l’abcès sus- scapulaire est ouvert , et contient environ quatre 
onces de pus de bonne qualité. Le pouls est descendu à quatre-vingt- 
quatorze pulsations. Le régime analeptique est continué. Le 24, le pouls 
est remonté à cent huit pulsations ; le ventre est légèrement tendu et 
chaud. Il est survenu un abcès au mollet de la jambe droite, qui a été 
ouvert et a donné deux cuillerées environ de pus. (Presce. : cataplasmes 
sur le ventre, eau de gomme, soupes aux fécules pour aliment.) Le 26, 
diarrhée abondante, qui donne des selles liquides et comme purulentes ; 
. douleurs sourdes dans abdomen; la région iliaque gauche est douloureuse 
au toucher : le pouls donne cent six pulsations. (Prese. : emplatre stibié sur 
l'abdomen, Le 28, pustules sur Pabdomen, diminution de la diarrhée ; lan- 
gue humide ; appétit. (Presc. : deux lavements, avec cinq gouttes de lau- 
danum de Rousseau dans chaque.) Le 4 octobre, la faiblesse est extrème ; la 
diarrhée persiste ; la suppuration , formée parles pustules du ventre, qui 
sont devenues autant de petits ulcères, est excessive ; le pouls donne quatre- 
vingt-seize pulsations. { Presc. : toutes les heures une cuillerée de la potion 
suivante: décoction d’une demi-once de racine de Colombo dans dix onces 
d’eau , jusqu’à réduction à six onces; ajouter extrait de quinquina, deux 
gros, et cinquante gouttes de laudanum ; augmenter les bouillons, y ajou- 
ter des œufs, et donner du blanc de volaille rôtie.) Le 8 octobre, la diarrhée 
a cessé entièrement, mais il s’est formé sur les téguments de l’abdomen, a 
la région hypogastrique, deux abcès qui se sont ouverts spontanément par 
les petits ulcères qu’a produits Papplication de l’émétique ; le pouls gagne 
en force ; le marasme diminue. Le 10 octobre, les abcès de l’abdomen 
se ferment; la suppuration des petits ulcères abdominaux cesse ; la diar- 

rhée reprend: elle cède de nouveau à l’usage de la potion avec la décoc- 
tion de Colombo, à laquelle on revient ; les aliments sont progressive- 
ment augmentés. Les plaies des moxas ont suppuré jusqu’à la fin de no- 
vembre ; le malade était alors complètement rétabli, et avait pris de l’em- 
bonpoint ; le pouls n’a repris son rhythme naturel qu’au commencement 
de novembre. 

En avril 1829,/il y a eu chez ce jeune homme de la céphalalgie, avec 
légère surdité. Un cautère à la nuque a été éta an et conservé pendant 
un mois ; ces accidents ont complètement cessé. J’ai vu ce jeune homme 
ai 10 avril 1850 ; il a de l’embompoint et se porte très-bien ; il 
n’a aucun reste de céphalalgie ni de surdité. 


Cette observation n’est pas seulement digne d'intérêt par la guérison 
remarquable d’une affection cérébrale, arrivée à la période la plus avan- 
cée, au moyen des dérivatifs énergiques placés derrière les oreilles ; elle 
Vest encore par l’absence de céphalalgie proffoncée chez ce malade, et 
par les accidents généraux qui ont persisté aprés la guérison de la mala- 
die cérébrale. Gette succession d’abcès, cette facilité avec laquelle des 
suppurations abondantes se sont établies chez ce jeune malade, sont les 
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caractères d’un état général qui s’observe assez fréquemment, et que j’ai 
décrit dans mes Recherches sur la nature des Fièvres et dans mon Histoire 
anatomique des Inflammations, sous le nom de diathése pyogénique. 11 est 
très-rare de voir cet état général porté aussi loin qu’il l’a été chez le su- 
jet de cette observation. Comme l’état général, dans ce cas, suffit 
pour motiver les apostèmes qui se forment à l'extérieur, de même il 
doit suffire pour se rendre raison des phlegmasies profondes qui peuvent 
se manifester pendant sa durée, phlegmasies qui, si elles viennent à écla- 
ter dans ces cas, se terminent presque immédiatement par suppuration. 
A. N. G., trad. 


oes 
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os élaient très - mous, et que les os longs des extrémités 
étaient singulièrement tordus. La tête avait un volume nor- 
mal, et la fontanelle antérieure était encore ouverte; l’hé- 
misphère gauche du cerveau, sur plus de la moitié de sa 
partie antérieure, était remarquablement déprimé par une 
masse de matière albumineuse transparente ; qui était dépo- 
sée sous l’arachnoïde. Cette matière avait l'apparence de 
l'albumine de l’œuf; mais elle était plus dense, puisqu’on 
pouvait en séparer et en enlever des fragments. Des portions 
de cette masse, jetées dans l’eau bouillante , se coagulaient 
immédiatement et devenaient opaques. Le cerveau était d’ail- 
leurs parfaitement sain. 


Je terminerai ce que j'ai à dire à ce sujet, en rappelant 
le fait suivant, dans lequel on a trouvé la destruction de la 
substance cérébrale la plus étendue que j’aie jamais ren- 
contrée. La maladie paraît avoir été dans l’origine une 
masse tuberculeuse , mêlée avec de l’albumine : elle se 
sera ensuite terminée par un ramollissement des plus con- 
sidérables. Lorsque je considère une maladie aussi étendue, 
et l’état de santé où se trouvait encore le malade, quelques 
jours avant sa mort, 7 me persuade que ce fail est peut- 
être unique dans l’histoire des maladies cérébrales; il nous 
montre, de la manière la plus frappante, l’imperfection de 
nos connaissances sur les symptômes que détermine l’état de 


maladie du cerveau. dé. 

Ons. XCI. Une jeune demoiselle avait beaucoup souffert 
d’une ophthalmie chronique, de l’âge de quatorze à dix- 
sept ans. À dix-huit ans, elle fut prise de paralysie de la 
face; la bouche était dévice du côté droit, et le muscle or- 
‘biculaire palpébral gauche était affecté, au point que l’occlu- 
sion de l’œil ne pouvait se faire qu'avec beaucoup d’efforts. 
La vue du côté gauche était fort affaiblie ; il y avait un état 


d’engourdissement de tout le côté gauche de la face; le pouls 
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était naturel. La maladie avait débuté par une doulear rap- 
portée par lamalade , à l'oreille gauche: On cofabattit cette 
affection par des saignées générales et locales, et par des 
purgatils actifs, et tous les accidents disparurent en six ou 
huit jours, Quelque temps après , seconde attaque des 
mêmes accidents, qui disparurent aussi de la même ma- 
niére. La malade resta ainsi sujette à des étourdissements , 
revenant par accès, accompagnés de trouble dans la vision, 
et suivis de vomissements. Ces accidents se renouvelaient 
fréquemment, mais ne continuaient pas, en général, plus 
d’un jour ou deux, et dans leurs intervalles, la santé de la 
malade était parfaite. Ces symptômes persistérent pendant 
près d’une année. Arrivée à l’âge de dix - neuf ans, cette 
jeune fille étant un jour assise en dinant, fut renversée su- 
bitement de son siége, dans un état d’insensibilité complete, 
avec une contraction générale des muscles , ou plutôt dans 
un état de roideur générale, mais sans aucune convulsion : 
elle resta dans cet état pendant environ deux heures. opus 
celle attaque, qui arriva dans le mois de j juin 1822, il n°y 
eut pas de retour d’accidents jusqu’au mois de décembre 
saivant, qu'une attaque exactement semblable se manifesta. 
Il en survint une troisième en février 1823, et une qua- 
trième en juin de la même année. Depuis la prémière at- 
taque, les accès d’étourdissement devinrent beaucoup plus 
graves, et commencèrent à s accompagner d’ une céphalalgie 
qui avait particulièrement son siége à Ja tempe et à l’oreille 
gauches. Ces accès étaient souvent suivis d’un écoulenient 
séreux très -peu-considérable par l'oreille : aprés le: qua- 
irième-accès. comateux, la vue resta troublée, L'usage: des 
bains de. mer, auqüel-on eut recours , augmenta la ¢épha- 
lalgie., et le trouble de la vision se.converlit en un degré: 
considérable. d’ amaurose. On voulut: combattré ce dernier 
accident par l'administration d’un émétique } l’action de.ce 
médicament fut immédiatement Isuivié, d’un violent-accès 
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comateux (qui seirenouvela ensuiteà de courtsäntervalles , 
jusqu’au moment dela mort. D’aprèsile récitideswparents 
de la» malades les lactès révinrent tous lés jours pendant 
quinze jours, ét'durant la quinzaine suivante) elle: en fat 
tout-d-fait exempte: ‘Ces accès continuaient, du reste’, à pré: 
sentet à peurprès lesimèmes caractères qui ont déjà été in- 
diqués | l'insensibilité avec lai rigidité: wruséulaire: Il n’y eut 
jamais’, pendant %tdute lamaladie; aucune apparence ide 
convulsions qu'une" seule fois; les aceès duraient ; en géné» 
ral} depuis: ‘une demi+heure jusqu à unéheure ,iet, excepté 
la faiblesse dela vue} da Santé générale de ‘la malade “était 
si bophe ; qu'elle fut ‘mariée| én février 1824; environ deux 
mois avant sa mort: Elle fut alors confiée'aux soins de mon 
ami le docteur Ross, qui my a communiqué les détails pré- 
cédents! Les symptôtmes principaux qu’elle présentait, étaient 
les accès d’insensibilité;-qui revenaient fréqüemment avec 
une ‘violente céphalalgié; et-qui étaient accompagnés de 
vertiges -ét de malaise. Il existait une, amatürose’ portée: à 
un haut degrés mais la santé était ‘du reste bonne: On eut . 
recours à lextraitdeiistramoniumi , dont: l'administration 
suspendit les accès et anréliora beaucoup l’état dela vision. 
La ‘santé générale ‘et «les: facultés ‘étaientien ‘si bon» &tat, 
qu’elle "passa: à ‘s'amuser en compagnie ; chez) un‘ ami;/le 
soirée: qui précéda sa mort. Elle rentra chez “elle: vers les 
onze ‘heures ‘du’ soir , ‘et se coucha’ avec | ‘toute!’ apparence 
dela bonne santé. Le lendemain matin achuit heures ; on le 
trouva duns dn stat! d’insensibilité ‘avec roideur du’ corps 4 
of crut qu'éllé avaitune de ses attaques habituelles; mais lé 
docteur Ross} arrivé ain instant: après} reconnut qu’elle était 
morte. od cool eaaly 4516 .Snenob of ebrves 21006 

NS sait » ouverture: du) cadavre, à de étais 
présenity que'le cerveau n’offraità l'extérieur aucune appa~ 
réncé’de lésion mürbide; miais une légèré incision | la par? 
tié supérieure de l'hémisphère gauche, {conduisit dans une 
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cavilé, dans laquelle une sonde introduite put pénétrer 
dans toutes lesdirections, sans aucune résistance , dans pres- 
que toute l’étendue de l’hémisphère. Cette cavité dépendait 
de ce que tout l'hémisphère était dans un tel état de dé- 
composition ou de ramollissement, qu’il ne formait plus 
qu’une grande poche remplie d’une matière molle, pulta- 
cée , renfermée dans une enveloppe trés-mince, que formait 
la matière cérébrale saine de la surface. La couche du tissu 
cérébral sain n’excédait pas, en beaucoup d’endroils, trois 
lignes d'épaisseur; et dans les points où cette épaisseur était 
la plus considérable, comme à la partie supérieure de la 
surface du cerveau, elle n’avait pas plus de six à neuf lignes. 
La matière qui remplissait cette cavitéétait une pulpe claire, 
molle, mêlée avec des portions de substance albumineuse 
transparente, qui se coagulait lorsqu'on la jetait dans l’eau 
bouillante. Celte matière était disposée en masses irrégu- 
liéres; cependant quelques portions plus fermes pouvaient 
être séparées en forme de petits nodules sphériques , ressem- 
. blant à des hydatides, On reconnut néanmoins, à un exa- 
men attentif, que ce n’étaient point des hydatides , mais 
des masses régulières de matière albumineuse dans l’état 
concret. A la partie externe de l’hémisphère , sur la partie 
supérieure du rocher, il y avait une tumeur du volume d’un 
œufde pigeon, qui adhérait solidementà la surface interne de 
la dure-mère. Vue par son extérieur, celte tumeur parais- 
sait irrégulière, et « comme formée par la réunion de plusieurs 
petites tumeurs : intérieurement , elle était composée partie 
d’une matière molle, rougeâtre, couleur de chair, et par- 
tie d'albumine demi- transparente; disposée en nodules de 
différents degrés de densité. Jetée dans l’eau bouillante, 
toute celte masse prit une couleur blanche opaque, uni- 
forme, etla consistance du caséum. Le ventricule gauche était 
entier; il contenaitune trés-petite quantité de fluide séreux, 
etil n’était séparé de Jamasse morbide , que par une cloison 


DU CERVEAU. 261 
extrêmement mince; l'hémisphère droit était sain, excepté 
dans l’épaisseur du lobe antérieur, où se trouvait un ra- 
mollissement considérable. Tous ceux qui furent témoins 
de la dissection de ce corps reconnurent que l’hémisphère 
gauche avait considérablement augmenté de volume, tandis 
que l'hémisphère droit avait diininité dans la même pro- 
portion. La faux était sensiblement déviée vers le côté droit ; 
les nerfs optiques , semblaient d’une texture plus molle 
que dans l’état naturel;, le cervelet.ne présentait aucune 
lésion °. | 


1 Dans l’état actuel de la science, il est encore impossible de. déter- 
miner d’une manière précise les symptômes qui indiquent le développe- 
ment et la présence des tubercules dans le cerveau; on peut cependant, en 
réunissant toutes les circonstances que :présentent la plupart: des sujets 
affectés de cette maladie, arriver à un diagnostic probable. Les princi- 
pales de: ces circonstances sont relatives aux renseignements commémor 
ratifs sur. les symptômes actuels, à la présence de tubercutes dans d’au- 
tres organes, .à une affection scrophuleuse aneïenne ; à la prédisposition 
héréditaire à ces affections, etc. ; telles sont les données commémo- 
ratives qui rendent probable l’existence de tubercules encéphaliques, Les 
symptômes qui ont existé chez tous ceux qui:‘ônt été affectés de°ces 
tumeurs , sont principalement la céphalalgie , soit continue , ‘soit’ inter- 
mittente et irrégulière dans ses retours, fréquemment fixée à une partie 
circonscrite de la tête. Les malades sont en méme-temps frappés d’un 
dépérissement remarquable, dont on est souvent porté à cherchér inu- 
tilement Ja cause dans une lésion organique des poumons. Lorsque l’on 
observe, ces accidents, si surtout ils se prolongent après s’être prôgres- 
sivement développés sans causeimmiédiate évidente, et si des ‘phé- 
nomènes .de paralysie viénnent à se maniféster, on est fondé à présumer 
qu’il existe dans le cerveau une maladie organique de la nature de’ celle 
quinous occupe. On est encore plus en droit d’admettre cette lésion , si 
l'on voit la: paralysie se circonscrire dans une partie peu étéñdue, ce 
qui ne laisse pas de dôute que la cause organique qui agit .sur le cerveau 
ne soit immédiatement limitée à une partie très-circonsorite du cerveau, 
comme le sont ordinairement ces tumeurs. | PEF L 

La formation des tubercules dans nos organes ne s ‘accom page, comme 
nous l’avons: démontré par beaucoup de faits dans’ notré° Histoire anato- 
mique des Inflammations, d'aucun dévéloppement apparent d’inflam- 
mation dans le tissu environnant, On né reconnaît cette absence d’au- 
cune lésion phlegmasique antour des tubercules dans aucu organe mieux 
que dans le cerveau ;/il n’est même quelquefois pas utile de faire des re- 
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:105s.:XCH. Une femme) de‘quarante-huit ansitomba dans 
ulicescalier, enviroh uniah davant!sa'mort 2 etséifit dés con! 
tusions à! différentes parties du corps; 'etspéetalement dla 
tête; elle resta au lit pendant quelques jours. Dés-l6vs'sa 
santé se, détériora; elle commença à à se plaindre d'une dou- 
leur, fixe, à Ja téte et, les, fonctions dutube, digestif: furent 


us fasbasqs9 tuo 20 pukovise each aslumsdus epbh-soasedig of 36 tito 
M RÉ ER ‘on trouve ide ces tut 
meurs: développées) aj lai surface du cerveau dans *lapie-meére ; daris des 
replis:decirconvolutions ne xtenent autissu dedas piesmbre que par quel: 
qués: filaments/celltleux exemptside toute-altérationc Comment adimettre | 
dans:ce cas; d'existence: d’une inflémimation ‘autour du produit morbide 
-, Gomme nous mavons aucune: donnéesur les causés immédiatés'du dé 
veloppemiént.;des tubercules; soit) dans: le cerveau; soit dans itout-autre 
organe , nous n’avons aucunedonnée: qui puisse: fournir des indications 
ouratives,-rationnelles.:;On :nel:peut, donc: employer «que odes, :moyent 
empiriques:, -sutilesquels» on doit dire ausszique ‘observation a appris 
à peu. compters: Les-exutoiresrprofohds:;: appliqués cbmme | dérivatifs 
autour, dela! téte;;sont souvent utilement appliqués; >: ils paraissent rallen+ 
tir, sinonle! développemént;:aumainsrle-ramollissement des tubercules ; 
etF on:.saif, qae :0: lest ice wrathollissemeént quihâte plis souvent latér- : 
minaisoh funeste: dus! mal. L'étäblissement de ces exutoires a aussi l’à- 
vantage d’être indiqué, contre lès: phlegmasies chroniques: des:brganes'en: 
cépbaliques,; qui. helpensent: queibién. difficilement être: distinguées': des 
autres, affections, chroniques i de :d’encéphales: C'est pdans)ce) cas; qu’il 
nous. parait, bien; établique des exntoires dérivatifsidoivent-êtrel appliqués 
avec, hardiesse. $i-l'on craint -d'agir:activement);iillne faut compter sur 
aucun, résultatiavantageux ide ce traitement :dans: les» maladies: chroni- 
ques, surtout lorsqu’elles occupent:les:organes profonds dw crave. Dansices 
¢as,nous appliquons.de larges moxas; de profondes fontanelies auxtémpes, 
derrière.les ,oreilles,, ala, auqne} etc. Nous. :n’avons) jain ais: reriarqué 
aucun, récident: panl’effet.de cette) médication, .etinous sommes fondés'a 
penser ques ans) bien des casrou l’on n'obtient aucun effet utile” de leur 
action, o%est\paxee qu'oh a»recoutsayléunemploi avec: marie trop: grande 
timiditéoris) ob \Miiw esq eidlesploup emai des n TA, Nv@igtradgaeb sup 
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dérangées,,Cetle femme continua cependantsessogéupations 
doinestiques) erdinaires jusqu'à trois seiaineslavantisa mort, 
qu'elle futprise de: fièvre-et: de délire fuviéux: Ces ‘accidents 
disparurent: après une: saignée. Le. lendemain} elle eut à la 
face un,érÿsipèle, Wibediopatos en: peude jours. La malade 
put alors. quitter le lit; mais elle: continuait à-ressentir une 
douieur fixe.et profonde dans le, côté droit de: la babe à peti 
de distance au-dessus de loreille; qui: était le siéee d’un 
écoulement. Elle resta dans cet état, se levant pendant la 
plus grande:partie de chaque jour, jusqu’à trois jours avant 
sa mort, qu'elle:tomba-dans-le! coma ;savec paralysie in- 
complète du côté gauche ; et mouvements convulsifs da bras 
droit: elle périt le! huitième j ai de l'invasion “de ces’ cei 
dents. 15, ob ve choblote pid ob ets: 

:t Ouverture du. bi A ss Kai tête pore aiicubondt ouverte; 
car les os du-erdne: étaient d’une mollesse remarquable. 
La calotté du crane ‘enlevée, on reconnut sur toute la sur- 
face interne de. l'os, un singulier état de maladie; la: table 
interne semblait manquer dans toute son étendue, et l’on 
voyait à-nu le-tissu rugueux , irrégulier et-celluleux ; dela 
partie centrale:des os di crâne. Entre cette surface et: la 
duré-mère , était formée une fausse membrane de: couleur 
jaunatre, d’un douzième à un huitième de pouce d’épais- 
seur. À l’énlèvement du crâne ,-cette. membrane resta, en 
quelques places, adhérente:à Ja dure-nière ; laissant à nu la 
surface celluleuse.de l'os; et dans d’autres: placés, elle resta 
adhérente à: l'as. laissant: la-dure : mère aux lieux :corres- 
pondants avecson.appareniée normale Les parties qui furent 
trouvées.dans ce,singulien ¢tat de inaladie;; étaient l'os fron- 
tal, au-dessus, des lames-orbitaires, les:deux!pariétaux dans 
. leur, totalité, la: portion. égailleusec des::deux! temporaux ; 
sk plus.de la moitié supérieurede Kebcipital: L’érosion était 

a plus: profonde sue les pariétaux,; qui étaientominces et 
aoe dans: plusicurs points, et tout” a - fait perforés 


| a 


264 MALADIES 

dans quelques-uns. Le crane, à sa surface externe, ne pré- 
sentait rien d'insolite, si ce n’est dans les points où Pos 
était perforé, qu’il offrait de petites ouvertures. A la partie 
inférieure de ’hémisphére droit du cerveau , vers sa partie 
postérieure, il existait un abcès considérable. Le cerveau 
était d'ailleurs sain dans toutes les autres parties. Sur le 
rocher droit, la dure-mère était d’une couleur brune et dé- 
tachée de los, qui n’offrait aucune altération. 


Je n'ai trouvé dans aucun auteur aucune observation sur 
une semblable affection de l’os : il y avait destruction com- 
plète de presque toute la table interne du crâne, qui était 
remplacée par une fausse membrane molle , par l’intermé- 
diaire de laquelle la dure-mère était agglutinée à la surface 
osseuse malade. Cette maladie devait exister depuis un temps 
considérable; l’abcès du cerveau , probablement récent, 
aura élé la cause immédiate de la mort. La malade était 
une femme mariée, de bonne conduite, en sorte qu’on n’a 
pu soupconner à cette maladie aucune cause syphilitique. 
On peut considérer cette altération des os comme le résal- 
tat d’une inflammation lente des os qui les a détruits gra- 
duellement par la carie. On peut rapporter cette maladie à 
‘use cause externe; elle peut aussi se développer sans cause 
évidente; elle affecte le plus ordinairement la table externe 
du crane, quoiqu’elle puisse aussi affecter la table interne. 
Je ne connais néanmoins aucun exemple rapporté par aucun 
écrivain de celte lésion limitée à la table interne. | 

Use demoiselle, dont a parlé M. Howship dans ses Obser- 
valions praliques sur la chirurgie et l'anatomie pathologique, 
recut, à l’âge de quinze ans, un léger coup sur le côté droit 
de la tête. Elle resta depuis ce moment, et pendant trénte 
ans, sujelte à une violente céphalalgie, qu’elle rapportait 
constamment au point ot elle avait reçu le coup. Au bout 
de ce temps, elle tomba dans l’assoupissement ;*sa vue s’af- 
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faiblit , et elle périt dans le coma à l’âge de cinquante ans. 
L’os du crâne, dans le lieu où le coup avait porté, élait 
aminci par labsorption, au point d’être transparent dans 
l'étendue d’an écu; la dure-mére dans ce point avait tout- 
à-fait disparu , etle cerveau dans le lieu correspondant était 
d’une couleur brune, livide et fort induré. Gette lésion s'é- 
tendait à tout le lobe médian. Dans un cas rapporté par 
Desault, la mort arriva un mois après un coup recu à la 
tête. L’os ct tous les tissus qui le recouvrent exlérieurement 
étaient sains; mais la table interne était noircie dans toute 
l'étendue d’un des pariétaux. La dure-mère adhérait à los 
aussi forlement qu’aux autres parties du crane, et il y avait 
de la suppuration à la surface du cerveau, Ces altérations 
constituent probablement la première période de la maladie 
dont nous avons vu le résultat sur notre malade, et de celle 
que M. Howship a observée à un degré d’étendue plus li- 
mité.: 

Un homme de vingt-huit ans, qui a fait le sujet d’une 
observation rapportée par M. Wathen, avait une tumeur 
du volume d’un œuf de pigeon sur le pariétal gauche. Celle 
tumeur, qui ne déterminait aucune-incommodité,, resta sta- 
tionnaire pendant un an et demi. Il en parut au bout de ce 
temps une autresur le côté gauche de l’os frontal. Ces tumeurs 
augmentèrent de volume; elles se réunirent après quelques 
semaines’, et s’élargirent point de couvrir presque tout 
le côté gaffthe de la tête §. partie tuméfiée était incolore 
et shy ote il. se manifesta alors quelques mouvements 
convulsifs : un caustique fut appliqué sur la partie posté- 
rieure de la tumeur. Lorsque l’escharre qui en fut le résultat 
se sépara , on trouva que les téguments avaient deux pouces 
d'épaisseur : l’os adjacent était extrêmement irrégulier. On 
voyait dans la tumeur des aiguilles osseuses, dont quelques- 
unes ayvaient jusqu’à un pouce de longueur. Une escharre 
semblable fut.faite à la partie antérieure; elle présenta les 
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mêmes apparences :, une mati¢re, ichoreuse, ténue, mélée 
de:pus en petite quantité ; s’écoulä! abondamment-des ulcé: 
raiions; des douleurs: fréquentes et dela fièvre s’allumérent;; 
il-survint, desiconyulsions..et..du. délire, Cependant. le: ma: 
lade: continuait à:se «promener; il pouvait même faire plu: 
sieurs milles à pied sil périt @’épuisement, mais avec-toutes 
ses facultés, deux ans et:demivaprésde début de:sa maladie; 
Alla’ dissection du cadavre; .ontrouva toutde, côté gauche 
du crâne perforé de- nombreusés ouvertures entre lesquelles 

sé:trouvaient dés épines osseuses ; des filarnents et des apo- 
phises de différentes formes. les épines-les plus 'déliées pé: 
nétraient au travers: des: téguments malades. Les deux plus 
larges perforations correspondaient aux’ siéges des deux tu 
meurs primitives; au-dessous d’elles se:trouvaient:deux. pe- 
tils abcès dans le cerveau. L’os:,àx sa surface interne, offrait 
les mêmes altérations qu'à sa surface externe; la dure-mère 
Jui adhérait par un fongus mou, qui naissait de la surface 
osseuse. Malade! Morgagni a: parlé d’üne observation sur 
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Cette’ observation. est Curieuse sous Te point de vue “de Pavatomie pa” 
thologique’; Me offre an’ ‘exemple! dé l’inflammätion ' chronique du: ‘per 
rioste! et) desios, plats, qui; constitue Pexostose,telke, quae ngus en avons 
décrit les caractères dans notre Histoire anatomique des inflammations (t. 
1, p. 085); ilest extrémement probable que la maladie a commencé par 
le’ périoste , comme commencent lé ‘plus Fréquenvment leg affections des 
os plats. Lorsque: la: carie: survient. un A indépendamment de toute 
affection du, :périostes elle ne déterminé ordinairement, Paces. pointes 
osseuses qui APE un caractère de la périostose. Varvente aun a degre 
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rioste, (on trouve bien des bites et ‘des fibres OSSENSES | oda ou moins 
ecartces et raréfiées , mais, On ne trouve point ges pointes, ces apo phises 
osseuses morbifiques qu ne se forment que Jorsque le périoste est malade 
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‘Be. traitement auquel atété soumis le malade qui:a fait le sujet: ede cette 
observation, n’est pas celui sur lequel;on pouvait. Rom pier, le plus sûre- 
ment as obtevir la guérison. En admettant qu'il n’y edt pas nécessité 
dé recourir 4 Un traitenient | obiderae!” probablement antisyphilitique, il 
nous searble! iqu’il aurait’ été plubirationnel et moins \dabgereux @agirisur 
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une,cari¢-de Ja: partie: postérieure, du :crâne,, avec; un épais- 
sissement,, remarquable’ de la dure +,mère, : ‘survenue à la 
suite dum coup, et. terminée parila mort aw; bout, de Six 
ans..Un jeune, homme devint épileptique aprèsaroir éprouvé 
pendant; long-temps une ééphalalgie. intense; Zacchias trou: 
ya la itable'intemnedel’ocripital.cariée dans une petite éten- 
due, sans aucune altération, dela table.externe..Un homme, 
que le. docteur Glossy. a} observés devint. épileptique après 
un:coupsur! la, tête 51° ace’s,revint plusieurs fois chaque jour 
pendant lrois ans : on-reconpuls;.aü lieu ob le, coup avait 
ébé-recuy une preéminence sion spratiqua: une incision. qui 
mit. même .de déeouvrir.ün gonflement | de, l’os), surtout 
dans ene partie du! pariétal! gauche: On appliqu le itrépan, 
et:l’où:trouva l'os celluléux et épongieux..etinfiltré de pus: 
Lemalade périt:dans le. comiaiquelques. fours: après l’opéra- 
tion ; et, à l'ouverture: du :cadavrd, ‘on trouvarune-aspérité 
circulaire, énvirôn du: diametre d'un éeu; dda’ surface in+ 
terne:de l'os ; avéc plusieurs petits. abeès. aie le volume 
de:pois: dans. lal dinesmeére fosiih be vbulad: aah 0 

oLesfaits:que nous venons: de: TRES RU consi- 
dérés comme des. exemples.d’une: fornie: rare: de maladieides 
os. du’ crâne; particulièrement, Dos à la table interne. tke 
plüs-ordinäirément les:maladies dés:'os:de. ‘la tête. affectent 
lactable externe: ou:toute l'épaisseur de ces:055;:c6s affections 
SÉRIE des phénomènes mg eat > 
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cette tumear par Finstrument ranchfut) que. d’ en | provoquer ah RE) 
tion’ par Je” ‘caustique, au risque de produite u une ‘inflammation cérébraie 
qui me serait peut-etre) pas atrivée! par! le'traitementidont! nous: parloñs. 
Ce,n’est jamais sans, beaucoup de, danger, qu’on,détermine, jainsi des, in- 
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elles semblent consister en une inflammation trés-lente , 
qui peut être le résultat d’une lésion physique, même très- 
légère, ct qui survient quelquefois sans cause évidente. Les 
progrès du mal sont le plus souvent extrêmement lents; 
mais ik est impossible , aussitôt qu'il existe , de prévoir jus- 
qu'où il peut s'étendre. Il peut se terminer par l’exfoliation 
d’une partie de la table externe, ou il peut envahir toute 
l'épaisseur de l'os, ou enfin il peut gagner la dure-mère et 
le cerveau, et devenir ainsi rapidement fatal. Un homme, 
dont le docteur O’Halloran a recueilli l’histoire, fut pris, 
sans Cause connue, d’une douleur à la partie supérieure de 
l'os frontal; cette douleur fit des progrès, et s’accompagna 
de palpitations, au point que le malade fut forcé d'inter- 
rompre ses occupations. Au bout d'environ quatre mois , un 
abcès se forma sur le point malade, et s’ouvrit; on trouva 
alors l’os carié et percé d’une ouverture par laquelle on dis- 
tinguait la dure-mère couverte de pus. Il s’écoulait par cette 
ouverture environ une cuillerée de pus à chaque pansement. 
La portion d'os malade se détacha et tomba le dixième jour ; 
une deuxième portion, également cariéc , se sépara une se- 
maine plus lard; quinze jours après, la plaie se cicatrisa *. 
On peut considérer ce cas comme un exemple de la forme 
idiopathique de la maladie des os du crâne. L’inflammation 
avait probablement commencé Rec le penicnnnes et s'était 
ensuite étendue à l'os. 

Les coups à la tête sont le plus ordinairement la cause de 
l'affection des os du crane, qui marche souvent alors avec 
une lenteur remarquable. Un homme, observé. également 
par le docteur O’Halloran, reçut sur la tête un coup de ba- 
ton qui laissa une certaine pesanteur et de la douleur à la 
tête. Il n’y eut aucun accident grave pendant plusieurs mois 
au bout desquels il se forma, au lieu où avait été reçu le 
coup, une tumeur qui acquit le volume d’une pomme. 


2 O'Halloran, on Injuries of the head., p. 58. 
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Cette tumeur fut ouverte; on trouva sous elle une ouverture 
circulaire dans le crâne, du diamètre d’un demi-écu; la 
dure-miêre, couverte de pus, était à nu. Un fongus se forma 
au bout de quelque temps sur la surface de cette Sea 
il fut détruit par de l’alun; la plaie de la tête guérit ensuite. 
M. T. Cullum a recueillil’histoire d'un enfant de sept ans, qui 
tomba la tête dans le feu. On supposa que cet accident dé- 
pendait d’un accès d’épilepsie. Ce petit garçon fut profondé- 
ment brûlé avant qu’on pit le retirer. Il résulta de cet ac- 
cident une escharre étendue, qui fut long-temps avant de se sé- 
parer; on vitalors l’ostout-à-fait à nu. Au bout de plus de trois 
mois, l’os malade se détacha en une seule pièce, qui com- 
prenait tout un pariétal, une partie de l’autre pariétal, et 
une portion de l’occipital. Des granulations se formèrent à 
la surface de la dure-mére, et au bout de six mois la perte 
de substance fut guéric, excepté dans une petite portion du 
diamètre de l'ouverture d’une petite tasse à thé. L'enfant 
était d’ailleurs dans un état de santé parfaite. Cinq à six 
ans après il restait encore une plaie du diamètre d’un demi- 
écu, qui suppurait considérablement. Une couche osseuse, 
trés-mince , s'était formée pour réparer la perte desubstance 
que le crâne avait éprouvée. 


Une circonstance importante à signaler dans la maladie 
des os du crane qui nous occupe, c’est qu’une fois celte 
maladie développée , elle ne reste pas toujours confinée à 
la partie qui a éprouvé la contusion, mais qu’elle peut en- 
vahir graduellement une grande étendue du crâne. 

Une dame, dont on doit l’histoire à M. Norris, après avoir 
éprouvé une chute qui ne détermina d’abord aucun accident 
alarmant, fut prise d’une céphalalgie. La douleur était très- 
intense sur l'os frontal , qui avait été le siége de la contusion; 
il se forma en ce lieu une tumeur qui fut ouverte plus de 
trois mois après la chute éprouvée par la malade. L’os fut 


270 “MALADIES © © 
trouvé alteint de carie; on appliqua Je trépan', "dans Ta’ pér- 
suasion qu’un épanchement pourrait se trouvér au-dessous ; 
mais il n’en existait: pas; le mal était ‘confin®d l'os; et la 
dure-mèré était saine. ‘Une tumeur semblable se forma: aussi 
tÔt après à l’occiput; on trouva aussi ‘qué Fos adjacent était 
carié. L’exfoliation se fit peu de temps apres; il se détacha 
un fragment. d’os du diamètre d’une” pièce de douze sous , 
et la’ to se cicatrisa. I! se forma ainsi successivement 
plusieurs tumeurs sur différentes parties de la tête; elles 
suivirent toutes la même marche: Il ne sé détacha , pendant 
plusieurs mois, que des pièces de la table externe; les pièces 
qui se détachèrent ensuite occupaient toute Pépaisseur de 
Vos, en sorte qu’aprés chaque exfoliation, la dure-mère 
était mise à nu. Dès-lors, les plaies du cuir chevelu ces - 
sèrent de se cicatriser. La malade périt neuf mois après le 
commencément dé cesexfoliations successives. On réconnut 
à Ja dissection dé son corps ; que dés portions de la calotte 
du crâne manquaient tout-d-fait. Ces parties détruites com- 
prenaient, autant que nous en avons pu juger par la gra- 
vuré , plus de Ja moitié de Pos occipital , plus d’un tiers Fe 
pariétaux , et une: portion considérable des ‘deux tempo- 
raux. On ne put concevoir, dans ce cas , le plus léger soup- 
con sur l’existence d'un principe syphilitique *. nie femme 
qui fait le sujet d’une des observations rapportées par Sa- 
viard , fut reçue à THôtel- Diew ; apres” une chute sur’ la 
téte; elle eat: des: exfoliations successives des deux tables 
du crâne , dans une si-grande étendue ; que les pièces rap- 
prochées les unes des autres ; ressemblaient à la calotte du 
crâne; qu'on aurait.extraité par la scie ; dans ug dissection. 
Cette succession d’exfoliations dura déux ans! ‘at Bout des- 
quels ‘cette'femme ‘fut. renvoÿée en bonne: santé. La partie 
supérieure’ du” cerveau! n’était ‘couverte que par les “es 
no lnoune fl top hacu Gt noi ono ecprel oa M 
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ments." Fabrice de Hilden rapporte l’histoire d’un homme, 
sur le crâne duquel il se forma de nombreuses tumeurs’; 
desquelles/se détachèrent des pièces osseuses qui mettaient 
chaque fois à nw la dure-mére. Les plaies étaient güéries 
lorsque! Fabrice écrivait ce fait, et cet homme était encore 
vivant , mais affecté de paraplégie. Portal a rapporté de sem- 
blables observations recueillies sur deux malades auxquels 
i donna des soins , et chez lesquels il n'avait aucun motif 
de isuspecter l'existence d’un principe syphilitique; la ma- 
ladie fut arrétée:par le mercure ét les antiscorbutiques. 

On observe encore ,- ‘dans ces affections, que les os de- 
viennent malades avec une extrême lenteur, et que le mal 
peut exister. pendant un tempstrès - long, déterminant des 
accidents très-graves, et ne faisant cependant ( que très-peu 
de progrès. M. Maréchal a rapporté l’histoire d’une dame 
qui recat un léger coup à la tête , qui laissa cependant, au 
point où il avait porté , une douleur constante , qui augmen- 
tait souvent par accès violents, que le’ traitement le: plus 
actif ne put empêcher. Après des douleurs intenses, qui 
duraient depuis plusieurs années, on fit une incision sur le 
point où elles existaient, et l’on trouva une petite portion 
d'os cariée.,; que l’on enleva avec le trépan , et la malade 
fut alors :zuérie. La maladie, chez cette dame ; était proba- 
blement superficielle, et il est vraisemblable qu’en mettant 
NES découvert ,eten favorisant son exfoliation, 

a “Ce fait, ait P ‘objet ae la xee des Hfakevatiene chirurgicales: de Sariard 
La portion du crâne qui se sépara chez cette femme, comprenait la partie 
supérieure de l’os cofonal, les deux pariétaux entiers et uné grande pof- 
tion de los occipital laymalade couvrait sa:téte,avec Je. fond d’une cale- ‘ 
basse: On voyait à l’endroit d’ot-les; os étaient sortis, les, battements de 
la dure- -mère, qui n’était couverte que d'une pellicule fort mince, sur la- 
quelle il! PRIVATE dé enh ps en témps de petites vessies’ plées d'uve 'séro- 


sité roussatre; qui donnaient lieuja de petits ulcères d'une difficile gué- 
risony de 40 rte que Ja. cicatrice de cette plaie; ne fut, absolument fortifiée 
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on aurait obtenu le même résultat que par l'opération grave 
à laquelle on a eu recours. 

Le siége du mal est quelquefois d’abord à la table in- 
terne du crane, et s’étend plus profondément encore au cer- 
veau lui-même, où il se termine d’une manière funeste; 
j'ai déjà rapporté des cas de cette espèce. D’autres fois, la 
maladie, d’abord située à l'extérieur, abandonne son pre- 
mier siége, et gagne les pariies profondes. M. Howship a vu 
un pelit garçon qui recut à l’école un coup de règle sur la 
tête. Il survint une petite plaie qui continua à fournir du 
pus pendant six ans, après lesquels elle guérit. La vue s'af- 
faiblit aussitôt après, et l'enfant devint épileptique. On 
appliqua sans succès une couronne de trépan au lieu où Île 
coup avait élé reçu; l'enfant périt trois jours après. L’os et 
Ja dure-mére étaient sains; mais l’arachnoïde , au lieu cor- 
respondant, présentait les caractères évidents d’une inflam- 
mation chronique, et le cerveau était le siége d’une indu- 
ration considérable , qai occupait toute l'étendue du lobe 
moyen. air. | 

On a dit, dans plusieurs ouvrages sur la chirurgie, que 
dans les cas où l’os devicnt ainsi malade après les blessures 
et les coups à la tête, c’est la séparation du péricrâne qui 
détermine sa nécrose. Mais il n’est pas de chirurgien livré 
à la pratique, qui n’ait vu bien des fois le péricrane déta- 
ché du crâne , sans qu’il en résulte rien de facheux; et d’au- 
tres fois des caries du crâne sans décollement de son périoste. 
Dans le fait que j'ai cité d’après Desault, d’un coup reçu 
à la tête, qui devint mortel au bout d’un mois, on trouva 
l'os sain extérieurement, et les parlies molles qui le re- 
vétent, exemptes de toute lésion, tandis que la table in- 
terne était noircie dans toute |’étendue d’un des pariétaux, 
quoique la dure-mère y adhérât aussi solidement que dans 
l'état physiologique. Il semble que ce soit l’action inflam- 
matoire qui frappe ainsi de mort les os du crane, ét cette 
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Les précédentes observations terminent l’histoire encore 
bien imparfaite des inflammations encéphaliques qui forment 
la première partie de cet ouvrage. Avant de commencer la 
deuxième partie , je vais réunir ici un petit nombre d’ob- 
servations sur des affections encéphaliques qui ont une gran- 
de connexigé avec celles dont il a déjà été parlé, et qui, 
sous le point de vue de la pratique de la médecine’, sont 
souvent d’un grand intérêt. Ges observations seront rappor- 
tées aux titres suivants : 

I. Des tubercules encéphaliques. 

IL De certaines maladies des os du crâne. 

II. De quelques affections du péricrane. 


SECTION °°. 


DES TUBERCULES ENCÉPHALIQUES. 


Lorsque l’on a l’occasion d'examiner des tubercules dans 
le cerveau , encore à la première période de leur formation 
sur des cadavres d'individus morts d’une autre maladie, on 
reconnaît qu'ils se présentent sous le même aspect que lors- 
qu’on les trouve dans d’autres parties du corps. Ge sont, 
en général, des corps solides, de consistance ferme et de 
couleur blanchâtre , ayant un volume qui varie depuis celui, 
d’une tête d’épingle jusqu’à celui d’une noix ou d’un petit 
œuf. On trouve des tnbercules dans toutes les parties du 
cerveau , soit dans l'épaisseur de son tissu , soit gisant à sa 
surface , soit attachés à ses membranes. Lorsque ces tumeurs ia | 
ont un volume considérable, leur tissu divisé présente la ek ig 
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couleur blanchâtre ordinaire, ou une matière caséeuse gé- 
néralement déposée dans un kyste. Dans les cas où la mala- 
die a été la cause de la mort, le tissu des tubercules se rap- 
proche plus ou moins de l’état de ramollissement, ou est 
en partie converti en un fluide purulent de mauvaise na- 
ture. 

Les tubercules cérébraux se rencontrent sur des sujets et 
dans des familles qui ont d’ailleurs présenté les caractères 
de la tendance aux maladies tuberculeuses ; aussi coïncident- 
ils souvent avec des tubercules dans d’autres organes. On 
trouve un exemple remarquable de cette diathèse tubercu - 
leuse chez le sujet de la première des observatigns suivantes, 
dont toutes les trois ‘grandes cavités ont A. en même 
temps l’affection tuberculeuse. 

Les symptômes des tubercules cérébraux dans la pre- 
mière période de leur existence sont souvent excessivement 
obscurs et variables; à peine si les malades éprouvent de 
plus graves accidents que ceux d’une céphalalgie qui n’of- 
fre aucun caractère inquiétant , ou qui prend quelquefois 
l'apparence d’une céphalalgie périodique, ou de la mi- | 
graine. Ces symptômes peuvent se prolonger pendant un 
temps très-long , sans donner aucune inquiétude, jusqu’à 
l'invasion subite d’accidents plus actifs qui deviennent ra- 
pidement funestes. La terminaison fatale des tubercules cé- 
rébraux paraît liée en général à un état d’inflammation de 
la substance cérébrale , et l’on trouve , à la dissection des 
cadayres , soit un dich wet HOR considérable , soit un ra- 
mollissement étendu de la portion du cerveau dans laquelle 

les masses tuberculeuses principales sont situées. Il arrive 
i aussi, et nous en avons des preuves, que des masses tuber- 
culeuses d’un très-grand diamètre ont existé sans donner 
aucun signe de leur présence , jusqu’à l'invasion d’une at- 
taque qui s est montrée sous la forme ordinaire de l’hydro- 
céphale. On a des exemples de tubercules du cerveau coin- 
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cidant avec les différentes inflammations encéphaliques. 
Les observations suivantes présentent la maladie dans sa 
forme la plus pure et la plus simple. 


+ Oss. LXXIX. Une jeune fille de 15 ans tomba malade 
au commencement de l’année 1822. Elle se 'plaignait parti- 
culièrement alors de douleurs intestinales et d’anorexie ; 
elle devenait languissante et pâle. Elle fit , avec une appa- 
rence de succès, un traitement ordinairement approprié à 
ces affections , par les soins de M. William Wood; mais 
au bout de quelque temps elle commença à avoir de la toux 
avec de la douleur dans la poitrine : cene fut qu’à cette épo- 
que que ces accidents commencèrent à fixer l’attention: 
Quelque temps après, elle commença à se plaindre de la 


tête: on eut alors recours, avec un nouvel avantage , à des 


| saignées locales eta l'application des vésicatoires. Il se passa 


jo 


encore ainsi plusieurs semaines , pendant lesquelles elle se 


plaignait tantôt du ventre , tantôt de la poitrine , et tantôt de 
la tête. Les douleurs n’étaient jamais intenses dans'l’une’ ou 
J 


l'autre de ces parties; maiselle était rarement sans souffrir de 
Tune ou de l’autre. Le ventre, qui était d’abord plutôt relä- 


ché, fut ensuite à l’état naturel , ou était aisément tenu li- 
bre par des laxatifs doux. Lorsque je vis cette jeune malade 
avec M. Wood, au commencement de mars, elle était con- 
sidérablement amaigrie et faible : elle gardait la chambre, 
mais elle restait levée et habillée pendant le jour. Le pouls 
était petit et fréquent; il y avait peu d’appétit, de la toux , 
et parfoisun état de malaise dans la poitrine. La céphalalgie 
revenait fréquemment , et dans la soirée elle présentait la 
rougeur fébrile; elle nese plaignait que peu du ventre , qui 
était aisément maintenu libre ; les selles étaient naturelles. 
Il était évident que la maladie avait en même temps son 
siége dans lestrois cavités : jusqu’au 15 mars, il fut douteux 
dans laquelle le mal deviendrait faneste; mais ce jour-là la 
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céphalalgie devint plus intense, et retint la outils au lit: 
les accidents cérébraux continuèrent avec leur forme ordi- 
naire , avec la dilatation des pupilles, le strabisme et le 
coma : la mort arriva le 20. 

Ouverture du cadavre. — Les ventricules cérébraux étaient 
distendus par de la sérosilé; l'hémisphère droit contenait 
une masse tuberculeuse d’un volume considérable en par- 
tie ramollie. Il y avait dans la substance du cervelet plu- 
sieurs masses semblables, de même nature, mais plus mol- 
Jes; les poumons étaient remplis d’une quantité innombra- 
ble de petits tubercules solides disséminés ; l’abdomen pré- 
sentait une très-grande quantité de tubercules ; tous les in- 
testins étaient agglomérés en masse, et ne formaient qu’un 
gâteau qui adhérait dans une grande étendue aux parois ab- 
dominales et à l’épiploon. 


Os. LXXX. Une demoiselle de dix-huit ans avait tou- 
jours joui d’une bonne santé, si ce n’est qu’elle avait eu 
une affection scrophuleuse du bras gauche. Au milieu de fé- 
vrier 1822 , elle commença à se plaindre de la tête; il y 
avait de la fièvre , de l'oppression , et la langue était sabur- 
rhale. La céphalalgie devint si intense, que le docteur Bal- 
lingall fut conduit à avoir recours, de la manière la plus 
active, aux saignées générales et locales. Lorsque je vis 
celte malade avec ce praticien, vers la fin de la première 
. semaine de la maladie, la céphalalgie était encore fort in- 
tense, et la malade semblait fort accablée ; mais elle avait 
toutes ses facultés. La douleur de tête était particulière- 
ment rapportée à la nuque et au cou : elleétaitaggravée par 
les mouvements delamalade, et même par les mbiyétients 
les plus doux qu’elle faisait dans son lit. La langue était en- 
duite d’une croûte dense et blanchâtre; le pouls était fré- 
quent et assez faible : une nouvelle saignée locale et l’admi- 
nistration des purgalifs amenèrent un soulagement graduel. 


? 
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À la fin de la deuxième semaine, la langue était nette; l’a- 
spect de l’accablement et de la stupeur avait disparu : mal- 
gré cette amélioration graduelle , elle n’était pas débarras- 


ds entièrement de sa. céphatalgtes et elle ne recouvrait pas . 


de forces. Au bout d’un intervalle de quelques jours, la cé- 
phalalgie reprit de nouveau de l'intensité ; la malade tomba 
dans un état de langueur et d’accablement. Au bout de 


quelques jours de cet état, elle mourut subitement. Le ma- 


tin du jour auquel elle succomba, elle semblait percevoir les 
impressions, et elle répondait distinctement aux questions 
qu’on lui adressait lorsqu’elle: était éveillée. Elle périt envi- 
ron cing semaines après la première invasion du mal. 
Ouverture du cadavre. — Les ventricules cérébraux étaient 
distendus par un épanchement considérable ; dans la sub- 
stance de l’hémisphère droit il y avait une masse tubercu- 


leuse ramollie, d’un grand volume , et un ramollissement 


très-avancé de la substance cérébrale environnante. Le cer- 


velet contenait deux petites tumeurs de même nature, et il 


existait dans les poumops de nombreux tubercules non sup- 
purés. L’utérus et les ovaires étaient trés-malades et consi- 
dérablement tuméfiés; les trompes de Fallope étaient par- 
ticulièrement très-volumineuses , et distendues par une ma- 
titre caséeuse , molle, de couleur jaune. | 

Il paraît probable que la maladie dont cette jeune fille 
avait été atteinte dans le milieu de février était une fièvre 
continue : que la maladie du cerveau avait été accélérée dans 
sa marche par cette fièvre, et que sa terminaison fatale 
avait été ainsi précipitée. 


Ors. LXXXI. Un enfant de neuf ans commenca à se 
plaindre de la tête dans le mois de janvier 1821. Cette cé- 
phalalgie revenait tous les jours, et était ordinairement ac- 
compagnée de douleurs vers l’ombilic ; l’accès durait com- 
munément d’une demi-heure à deux ou trois heures. C'était 
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_ d’abord: vers les deux heures da matin que la céphalalgie se 
manifestait ; elle durait en général environ une heure , mais 
sa durée se prolongea progressivement jusqu'à trois ou qua: 
tre heures. Les accès retardérent) aussi progressivement et 
vinrent enfin à cing heures de. l'après-midi; ils ne paru- 
rent.pas plus tard: L’accés revenait ordinairement chaque 
jour, et: se manifestait-habituellement; par des vomisse- 
ments. Pendant l'accès, la douleur étaitsi intense qu’elle le 
rendait incapable d’auctin exercice; mais pendant le reste 
de la journée il avait toute'saigaîté, se livrait à:ses jeux et 
ne se, plaignait d’aucune douleur. Les accidents durèrent 
ainsi pendant six mois. Au commencement de juillet, il fat 
pris de fièvre et de douleurs intestinales qui le retinrent’ au 
lit;; la céphalalgie; devint alors continue , et il:y eut de fré- 
quents:vomissements. Quelques ‘jours après, les vomisse- 
ments cessèrent ; il continuait cependant à avoir de la fièvre 
avec une céphalalgie permanente considérablé, A la fin du 
quinzième jour de, l’invasion. de la fidvre,, ilipérit subite- 
ment sans coma ni aucune affection. des sens. 

Ouverture du cadavre. — Le cerveawne présentait aucune 
lésion, et il n’y avait aucun épanchement dans les-ventricu- 
les. Le lobe gauche du cervelet, contenait deux tubercules 
du volume de grosses noisettes. Une autre tumeur sembla- 
ble se trouvait entre les; deux lobes. Ces tumeurs étaient 
denses et sphériques , et, présentaient. intérieurement ‘une 
consistance caséeuse et une. couleur:jaunatre., IL existait, 
dans la poitrine , des adhérences. étendues ; mais la subs- 
tance des poumons était assez saine. Il y-avait, dans l’ab-. 
domen , de légères adhérences entre les viscères. 


Oss. LXXXII. Un enfant de trois ans. appartenant à 
une ARTE dans laquelle de nombreuses, maladies chroni- 
ques avaient sévi sous des formes diverses , était atteint de- 
puis, plusieurs mois dune, tumeur mobile du bras, de. ca- 
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ractére strumeux; il était en outre sujet X wh écoulement 
par l’oreille gauche: il vécut d’ailleurs daris un étätde santé 
satisfaisant jusqu’au commencement d'avril 18294 on re- 
marqua à cetté époque qu'il avait une grande faiblesse des 
extrémités dans la marche , et une incertitude dans les mou- 
vements des bras lorsqu'il voulait saisir quélque objet. Il: 
manifesta dés‘lors de la répugnance pour marcher ; mais il! 
ne se présenta aucun autre symptôme jusqu’ au milieu dé 
mai, qu’il commenca à se plaindre dé douleurs à la partie 
postérieure de la tête , et spécialement dans le côté gauche 
derrière l’oreille. De ce moment il devint de mauvaise hu- 
meur , et il resta au lit avec de la fièvre ; au bout de trois 
jours de la manifestation de ces symptômes , il commença 
à avoir du strabisme , et il fut pris presque en même temps 
d'attaques convulsives qui se reproduisaient en général trois 
ou quatre fois par jour. Ces convulsions occupaient d’abord 
tout le corps, mais elles furent ensuite confinées au côté 
droit; elles , s'accompagnèrent de distorsion des. yeux et 
d’un degré de stupeur , qui était cependant de courte durée. 
Le oils battait environ cent vingt fois par minute, Il vécut 
dans cet état pendant douze j jours , sans aucun changement 
dans les symptômes, sice nest que , quelques jours ayant 
la mort, les pupilles furent dilatées et insensibles. Il ne 
tomba dans le coma que le dernier jour de sa vie; il con- 
serva jusque 1a l’intégrité de toutes ses fonctions de relation; 
il ne cessa de prendre sans hésiter les aliments qu’on lui 
présentait. J’ai vu ce malade avec le docteur Macfarlane. On 
a eu recours. sans succès à tous les moyens de traitement 
ordinaires. 

Ouverture du cadavre. — i existait un épanchement con- 
sidérable dans les ventricules; le cerveau était d’ailleurs 
sain. Deux tubercules du volume de grosses noix se trou- 
vaient à la partie postérieure du cervelet; il y en avait un 
dans chaque: lobe ; ‘ils. étaient complétement -enveloppés 
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dans la substance du cervelet. Extérieurement , ces tuber- 
cules étaient denses et de couleur jaunâtre; intérieurement, 
ils offraientl’apparence ordinaire d’une suppuration de mau- 
vaise nature. La substance du cervelet était ramollie dans 
une grande étendue. Il y avait un épanchement considéra- 
ble dans le canal rachidien, tant entre les os et la dure- 
mère spinale qu'entre cette membrane et l’arachnoïde. La 
substance de la moelle paraissait plus molle que dans l’état 
naturel, particulièrement à sa partie supérieure. C’est mé- 
me ce ramollissement qui avait conduit à ouvrir le canal ra- 
chidien. 


* [Je puis encore ajouter un fait remarquable sur les tu- 
bercules du cervelet. Ce fait est un exemple des plus directs 
des rémissions qui se montrent quelquefois dans la marche 
des symptômes de cette espèce de maladie et du caractère 
périodique que celle affection prend dans quelques cas. 


Oss. LXXXIII. Un homme de 34 ans commenca à res- 
sentir pour la première fois , en 1825 , des attaques de cé- 
phalalgie, ordinairement accompagnées de vertiges et d’obs- 
curcissement de la vue. En 1827, la douleur devint plus 
intense; le malade la rapportait distinctement à l’occiput et 
à la partie supérieure du col. La douleur avait généralement 
des rémissions pendant le jour, et des exacerbations le soir. 
Dans le printemps de 1828, les symptômes augmentérent 
d'intensité, mais ils furent beaucoup soulagés par les vési- 
catoires. L’été suivant, le malade alla à la campagne; sa 
santé générale s’y améliora beaucoup , et la céphalalgie de- 
vint beaucoup moins intense. Cette amélioration dura jus- 
qu’au mois de mai 1829; alors les attaques de céphalalgie 


s’aggravèrent de nouveau, et s’accompagnèrent d'étour- 


1 Tout ce qui se trouve compris entre ces [ ] a été fourni en manuscrit 
par l'auteur, et ne paraîtra en anglais que dans la 3° édition. 
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dissements; il arriva même une fois que le malade tomba 
de son siége. Au mois d'octobre , il commença à se plaindre 
d’une sensation extrêmement pénible de battements qu’il 
rapportait à la partie postérieure de la tête ; il fat aussi af- 
fecté de vomissements qui persistèrent sans interruption 
pendant trois mois. Les paroxismes de céphalalgie s’aggra- 
vèrent alors au point d'arriver au plus haut degré de vio- 
lënce; ces paroxismes se reproduisaient particulièrement le 
soir sur les six heures, et duraient jusqu’au milieu de la nuit; 
ils revenaient aussi par occasion , dans la journée. Dans ces 
vives attaques, la face était injectée, les vaisseaux des tem- 
pes: étaient remarquablement gonflés; il tombait presque 
dans un état de perte de connaissance, privé de la parole, 
et ayant les mains et les bras spasmodiquement contractés. 
Il avait encore, par fois , des vomissements et des aigreurs 
très-prononcées dans l’estomac ; il voyait quelquefois ths ob- 
jets doubles; le pouls était en général naturel. L’état du ma- 
lade était alors considéré comme désespéré, et l’on n'avait 
obtenu aucun avantage de tous les moyens de traitement. 
Gependant , au bout + cinq à six semaines de durée des 
plus vives souffrances ,. les symptômes perdirent leur in- 
tensité, et pendant une grande partie de décembre et de 
janvier , il resta presque tout-à-fait exempt de céphalalsie; 
il pouvait sortir, et sa santé générale était beaucoup amélio- 
rée. En février 1830, la dontene reprit de nouveau de l’in- 
tensité, mais elle était alors principalement sus-orbitaire ; les 
rémissions étaient plus complètes, et les douleurs étaient 
moins vives qu’ellesne l’avaient été dans l’attaque de novem- 
bre. Au moïs de mars , la céphalalgie diminua de nouveau ; 
le malade devint capable de prendre de l’exercice en plein 
air, et de vaquer à ses affaires. Get homme eut encore par 
fois des attaques de céphalalgie , mais elles ne furent pas 
intenses ; on le considérait comme dans un état de santé 
beaucoup meilleur que celui où il était depuis long-temps. 
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Au milieu d'avril, les paroxysmes de céphalalgie devinrent 
plus intenses , mais ils n° atteignirent pas le même degré de! 
violence qu ‘ils avaient eu siutrafois: Ce malade n° était: pas! 
confiné chez lui, et:n’avait aucune inquiétude sur son état; 
lorsque, le 24 avril, il: expira subitement , au milieu d'un 
de ses paroxysmes ordinaires de céphalalgie: 
Ouverture du cadavre: — Les ventricules cérébraux con: 
tenaient:{rois ou quatre oncés de fluide limpide, mais les 
parties environnantes étaient saines: Dans la substance du 
lobe gauche du cervelet , se trouvait une tumeur'de: la forme: 
et du volume d’une petite noïx, cette’ tumeur était ‘extré- 
mement dure , et présentait toutes les apparences: d’un tu: 
bercule scrophuleux; à l'intérieur, elle était ramollie; ayant 
laspectordinaire du produit de mauvaise: nature de la sup- 
puration scrophuleuse. La substance du cervelet était saine. 
On ne trouvait dans la tête aucune autre trace de maladie. 
Les autres viscètes: da corps étaient sains: } 


L'observation suivante , que je dois au docteur Combe de 
Leith , n’est pas seulement intéressante comme offrant un 
exemple de tubercules cérébraux, elle l’est encore par la 
coïncidence singulière de deux formes de paralysie occu- 
pant les côtés opposés de la face ; l’une produite par la di- 
vision de la portion dure du nerf de la septième paire , et 
l’autre déterminée par la maladie du cerveau. 


‘Ons: LXXXIV. Un'homme: de trente-six ans'avait une 
tumeur derrière l'angle gauche de la:mâchoire. Cette tu- 
_meur fut extirpée environ une ‘année avant si mort: Immé: 
diatement après l'opération , le côté gauche de: la face fut: 
frappé de paralysie, par suite de laquille! la bouche était ti= 
rée à undegré extraordinaire vers le ‘côté opposé: Six mois 
après environ, il commenca se plaindre de‘la’tête et) de: 
_vertiges*qui allèrent'souvént jusqu’à déterminer les: phéno~' 
méepes de:l’ivresse” Aubout de quelqtie temps, ces symp? 
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tômes furent suivis d’affaiblissement de la:vision’, et parfois: 
de strabisme et de surdité à un haut degré ; à lafiniltom- 
ba dans l’assoupissement, puis dans le coma et dans les 
convulsions: après lesquelles il périt. À mesure que ces 
symptômes se succédaient graduellement, l’engourdisse- 
ment, puis la paralysie du:côté droit de la face se manifes- 
taient; à mesure que la paralysie augmentait, la distorsion: 
de la bouche diminuait , et quelque temps avant la mort, les 
deux moitiés du visage étaient redevenues régulières ct'sy- 
métriques. La paralysie , qui occupait alors toute la face, 
présentait: cependant cette différence remarquable , d’un 
côtéà l’autre, que, à droite, le sentiment et le mouvement 
étaient entitrement perdus , Landis que: du côté: gauche le 
sentiment persistait dans:loule son intégrité. 

Ouverture du cadavre: — Au centre du lobe moyen de l’hé: 
misphére droit du cerveau. se trouvait un tabercule d’envi- 
ron un pouce: de long-et de neuf lignes de large, : Ge tuber- 
cule: adhérait par sa partie inférieure à la substance céré- 
brale'; mais il était détaché dans le reste de-son étendue, 
et il était entouré de pus. brundtre. La substance cérébrale 

voisine était injectée et ramollie. 


L'observation suivante offre un exemple remarquable 
d’une masse tuberculeuse très-volumineuse attachée à la 
faux, et qui parait avoir existé long-temps sans produire 
d accident. 


Oss. LXXXV. Un petit garçon! de sept ans avait nn 
plus: d’un an des abcés-scrophuleux. Sa santé, pendant ce ~ 
temps-avait. tonus été en déclinant sans qu'il se mani- 
festât aucun symptôme de: lésion locale. interne... Six se-, 
Maines ayant sa mort il commença à se plaindre. de cépha-, 
lalgie. frontale et de douleur. intense dans: Pabdomen. . Le, 
pouls était naturel, mais l'appétit était mauvais ; la langue, 
saburrhaleret le sommeil troublé. Après l'emploi des, moyens: 
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ordinairement mis en usage dans ce cas, la douleur abdo- 
minale disparut , et la céphalalgie fut beaucoup diminuée; 
en sorte que pendant une quinzaine il ne se plaignit que 
peu. Mais la céphalalgie revint alors avec beaucoup de vio- 
lence sans qu’il se manifestât aucun changement dans les 
symptômes; l'enfant tomba graduellement dans le coma, 
dans lequel il resta AA e plongé pepdant trois jours, 
après lesquels il périt. 

Ouverture du cadavre. — Il y ts un grand épanche- 
ment dans les ventricules du cerveau , et un ramollissement 
considérable de la substance cérébrale en plusieurs points. 
une tumeur dure très-volumineuse adhérait par sa base au 
milieu de la faux du côté droit; elle avait près de cing pou- 
ces de circonférence dans sa partie la plus volumineuse , et 
environ un pouce et demi d'épaisseur. Intérieurement , elle 
était d’une couleur blanche jaunâtre ou cendrée , et son tissu 
ressemblait, pour la consistance, à de l’albumine coagulée. 
Cette tumeur était logée dans la substance de l'hémisphère 
droit, où elle s'était creusé une place: mais elle n’adhérait 
nullement à l’arachnoïde adjacente. Il y avait aussi deux tu- 
meurs plus petites également fixées à la faux; elles avaient 
le volume de grosses noix et présentaient la même appa- 
rence. L'une adhérait à l'extrémité postérieure de la faux, 
et l’autre à l'extrémité antérieure , toutes deux du côté droit. 
Une autre tumeur de même espèce était logée dans le lobe, 
antérieur de l'hémisphère gauche , et était fixée à la pie- 
mère par un filament grêle. 


‘Ce fait comduirait à penser que le dépôt de matière tuber- 
culeuse dans le cerveau , comme dans les autres parties du 
corps, est souvent le résultat d’une action inflammatoire 
d’une nature tout-à-fait scrophuleuse ; qu’elle peut recon- 
naître pour première cause une action externe ou toute autre — 
cause dinflammation , et qu'elle est ensuite susceptible de 
se développer graduellement d’une manière insidieuse. 
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Ons, LXXXVI. Un enfant de huit ans fit, dans le mois de 
juin 1821, une chute d’un lieu élevé, La tête fut contuse , 
et une stupeur considérable en fut le résultat. Les moyens 
ordinaires le soulagèrent pour quelque temps, quoiqu’il ne 
fût jamais , depuis lors, dans un état de santé parfaite. Il 
ne survint aucün accidentremarquable jusqu’au milieu d’oc- 
tobre ; il se plaignit alors de pesanteur de téte suivie de stu- 
peurct d’une légère paralysie du bras et de la jambe droite. 
Cet état persista sans aucun accident plus grave jusqu’au 2 
mars 1899, quil fut subitement pris d’une violente cépha- 
lalgie , de fitvr@ d’agitalion et de dilatation de la pupille. 
Arès un been incomplet obtenu par les moyens or- 
dinaires, il Aisne Paie le coma, et périt le 17. 
Ouverture du cadavre. — Les ventricules cérébraux conte- 
naient environ huit onces de fluide; à la partie inférieure 
du Jobe postérieur de l'hémisphère droit, existait une tu- 
meur dense du volume d’une amande; le lobe droit du cer- 
velet était presque réduit à l’état purulent. Au-dessous de 
lui et immédiatement derrière la partie pierreuse du tem- 
poral se trouvait une tumeur du volume dun œuf de poule, 
d’une consistance solide, mais intérieurement presque sup- 
purée. Celle tumeur adhérait solidement à la dure-mère, 
qui élail fort épaissie au point d’adhérence. 


Oss. LXXXVII. Un enfant âgé de sept ans, sur lequel 
l’observation suivante m’a été communiquée par feu le doc- 
teur Gregory, tomba violemment, dans le commencement 
de l’an 1811, sur le front et sur le nez , au point que le nez 
fut presque aplati. Depuis ce temps il se plaignit de la tête, 
et au bout de deux ou trois mois il devint presque aveugle. 
Aussitôt après, la vue se troubla, et au bout de quatre ou 
cing mois elle se perdit tout-à-fait. Vers ce temps il devint 
épileptique , et fut affecté d’une faiblesse des extrémités qui 
augmenta graduellement jusqu’à la paraplégie complète. Il 
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périt en avril 1812, après trois jours de coma ; son intelli- 
cence était restée entière jusqu’à cette époque. 

Ouverture du cadavre, — Une tumeur blanche , plate , so- 
lide , du diamètre d’une grosse fève de marais , se trouvait 
sous la jonction des nerfs optiques. Les ventricules conte- 
naient douze onces d’un fluide limpide; le lobe droit du cer- 
velet était très-induré , et le lobe gauche était réduit en une 
matière scrophuleuse suppurée. | 


On peut rapprocher des tubercules du gerveaules dépôts , 
de matière albumineuse pure qui se font s0% les membranes 
cérébrales ou dans des kystes , formés dans le cerveau. Les 
symptômes déterminés par cette sorte de lésion sont très-. 
remarquables. 


Oss. LXX XVIII. Une femme de 50 ans environ était ma- 
lade depuis plus d’une année, lorsqu’elle mourut. Elle avait 
été confinée au lit pendant la plus grande partie de ce temps; 
à peine pouväit-elle parfois rester levée une partie du jour. 
Les accidents qu’elle éprouvait consistaient en de violents 
paroxysmes de céphalalgie,, qui survenaient ordinairement 
dans la nuit ou versles quatre heures du matin, et duraient 
en général deux ou trois heures. Lorsque le paroxysme ces- 
sait, elle restait dans un état de mieux tolérable jusqu’au 
retour du paroxysme suivant; les accès étaient quelquefois 
moins longs; ils ne se prolongeaient pas au-delà d’un quart 
d'heure ou d’une demi-heure au plus. La douleur céphal- 
algique était, pendant ces paroxysmes, très-intense , et quel- 
quefois accompagnée d’accès de délire, et d’autres fois de 
coma d’une courte durée; on observa aussi plusieurs fois du 
strabisme. La mort arriva d’une manière presque subite : la 
malade s'était couchée à la nuit dans son état habituel : son 
paroxysme ordinaire se manifesta, et n'eut pas une plus 
longue durée que de coutume, mais il revint une deuxième, 
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puis une troisième fois , et la malade périt de bonne heure 
dans la matinée. — 

On trouva à l'ouverture du corps, un Spane lie con- 
sidérable dans les ventricules du cerveau ,.sans aucune lé- 
sion morbide dans le tissu de cet organe. Entre les lobes.et 
à la partie supérieure du cervelet, existait un kyste blanc 
solide, contenant plus d’une once de matière albumineuse , 
transparente, d’une consistance assez grande; à la partie 
inférieure de ce kyste, existait du sang coagulé, mêlé avec 
la matière albumineuse, 


Oss: LXXXIX. Un homme de cinquante ans était, de- 
puis quelque temps, affecté de toux et d' ‘expectoration san- 
euinolente. Au mois de juin 1818, il fut pris de céphalalgie 
et de confusion dans les idées, qui consistait principale- 
ment dans une disposition à faire une fausse application des 
mots. La douleur, qu’il rapportait particulièrement à la 
tête, augmenta d'intensité, else manifesta par de violents 
paroxysmes. La vision de l’œil droit était affaiblie, et ne 
tarda pas à se perdre. La parole ne fut plusdistincte, et au 
bout de quelque temps, elle ne fut plus articulée. Six se- 
maines aprés le commencement de ces accidents , tous les 
symptômes augmentérent d'intensité; le moindre mouve- 
“ment, et même le changement de position dans le lit, dé- 
terminait un violent accès de douleur. Il essayait rarement 
de proférer des paroles ; mais il portait souvent la main à 
la tête, et semblait éprouver de la gêne dans le bras droit. 
Il y avait du strabisme avec. une pâleur et une faiblesse gé- 
nérales; les fonctio: intellectuelles étaient évidemment al- 
térées. Il mourut en août, dansiun état comateux, Le pouls 
avait été habituellement, naturel; quelquefois cependant il 
était plus lent que dans l’état normal. 


sphère adh Li, qervesa , vers sa partie eatin. , exis- 
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tait un kyste mou et pourvu de vaisseaux, contenant envi- 
ron deux onces de fluide albumineux épais, incolore, coa- 
gulable à la chaleur, et ressemblant exactement à l’albu- 
mine de l’œuf; la substance cérébrale qui environnait ce 
kyste, était ramollie ; le cerveau était d’ailleurs sain. Les 
ventricules contenaient une petite quantité de sérosité, et 
n'avaient aucune communication avec le kyste. 


— Oss. XG. Un enfant de trois ans et demi mourut en mai 
1828, après avoir été, pendant près de trois ans, affecté 
presque continuellement de convulsions. La maladie com- 
menca à l’âge de huit mois ; elle prit d’abord la forme d’un 
singulier tressaillement convulsif du bras et de la jambe 
gauches, qu’un chirurgien, qui le vit alors, compara avec 
justesse au tressaillement que produit le choc électrique. 
Ces accidents se converlirent par degrés, en des convulsions 
caractérisées , qui affectèrent ensuite tout le corps. Ces con- 
vulsions revenaient régulièrement cinq ou six fois chaque 
jour; il y avait parfois des intervalles d’un jour ou deux; 
il arriva même une fois qu’il y eut un intervalle de deux 
semaines; mais on observait en général, qu'après ces inter- 
missions , la maladie revenait avec une intensité double. Cet 
enfant, lorsqu'il mourut, était depuis plus d’un an dans un 
état de paralysie générale , excepté qu’il pouvait quelquefois 
mouvoir sa main gauche; il était aussi dans un état d’idio- 
tisme complet; on ne remarqua jamais qu'il fit le moindre 
effort pour parler. Il avalait les aliments qu’on mettait dans 
sa bouche; quelquefois il exprimait ses besoins par des cris 
particuliers, que sa mère était parvenue à comprendre. 
Nonobstant l’absence complète du pouvoir de la volontésur 
le mouvement des membres, les convulsions continuèrent 
avec une grande intensité , et tous les os longs des membres 
furent tordus par elles, d’une manière très-singulière. 
On remarqua, à la dissection du cadavre, que tous les 
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action peut, comme nous l’avons déjà dit, quitter le siége 
primitif du mal, et s’étendre d’une partie à une autre, jus- 
qu'à ce que ses progrès soient: arrêtés par une résistance 
vitale , constitutionnelle , qui échappe à notre observation, 
et qui est bien difficile à apprécier. Il résulte de cesre- 
marques, qu’il ne faut pas compter, dans ces cas, sur l’ap- 
plication du trépan. Si les symptômes indiquent la présence 
d’un épanchement sous l’os, il faut l’évacuer; mais l'utilité 
de la perforation du crâne se borne à obtenir cet effet: son 
utilité sur des parties enflammées est très-douteuse. Il est 
certain que, dans plusieurs cas de cette espèce, qui.s étaient 
prolongés pendant un temps considérable, sans déterminer 
de symplômes inquiétants, la mort a suivi immédiatement 
application du trépan. Dans un cas qui m'a été rapporté 
par un confrère habile, et qui s’est terminé aussi par la 
mort, on trouva, à l'ouverture du cadavre, la table interne 
du crâne parfaitement saine; la maladie était limitée: à: la 
table externe , que l’on trouva complètement séparée de 
l'interne dans une très-grande étendue , et uniquement re- 
tenue par les téguments. La maladie avait été déterminée 
par une blessure légère , reçue par le malade, lorsqu'il était 
déjà dans un mauvais état de santé; la caric avail duré pen- 
dant un temps, considérable. Le traitement alors indiqué 
consiste à inciser largement les téguments , et à provoquer, 
par tous les moyens ordinaires, la séparation de la partic 
osseuse malade. ; 

ll est probable même, dans les cas ordinaires, si habi- 
tuellement observés dans la pratique chirurgicale, dans les- 
quels il:se forme un épanchèment dans le crâne, par suite 
d'une cause externe, que l’on doit particulièrement porter 
son attention sur l’inflammation qui s’est manifestée,, plutôt 
que sur les changements mêmes qui vont survenir dans les 
os: La pobiienion de l’épanchement doit être alors consi- 
dérée, non comme un effet de la maladie de l'os, mais 

18 
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comme un résultat de inflammation des parties qui dé- 
termine aussi elle-même l’altération de los. Morgagni et d’au- 
tres auteursiont rapporté des faits de ce genre, dans lesquels 
un épanchement s’est formé entre le crâne et le cerveau, sans 
larmoindée apparence de maladie de Pos, 

Ua: communication de linflammation des os du crâne au 
cerveaulet à ses membranes, s’est montrée d’une manière 
frappant, dans deux observations Da da par de Haën , 
dans ses rémarques sur l'application du cautère actuel sur 
le cranes: Dl parait qu'à l’époque où écrivait De Haén, on 
faisait un’ fréquent usage de ce remède; dans différentes 
affections cérébrales, on pratiquait la cautérisation après 
avoir détaché-une portion du cuir chevelu , en appliquant 
lé cautére actuei à la surface de l’os Dans deux cas , re- 
cueillis parce médecin, Pun sur un petit garçon de douze 
ans; et l’auire surune jeune femme dé vingt, on eut recours 
‘al celte cautérisation pourune amaurosé; elle fut suivie d’in- 
flammation du cerveau, dans le premier cas , le quatrième 
jour’, etrdans le deuxième, le cinquième. A la dissection , 
où: trouva une inflammation étendue des membranes avec 
formation d’un liquide épanché; chez: un de ces malades, 
la maladie! avait même affecté la substance du cerveau. Ces 
faitsisont intéressants: pour montrer la communication di- 
recte de; inflammation de l’os aux parties adjacentes , sans 
gurune; contusion ou aucune cause: qui puisse directement 
produire la mort de l’os, ait été dirigée sur le crane; car on 


à! Gétté manière d’appliquer' le: hé actuel sur la tête avait été 
atloptée par Leber; et répandue;par; Eaudes; son élève; l’ustion! sans? ins 
cision préalable des téguments, était rejetée comme pouvant occasioner 
des convulsions. On craignait tellement de toucher les parties molles avec 
1e feu, qu'après avoir détaché: et renversé un lambéau de cuir chevelu, 
en! ruginait le:péricrane, et l’a portait: ensuite:le cautère incandescent'sur 
los dévudé ; au moyen d'une, canuleñ qui empéchait d’atteindre les parties 
moles qui. phyjronnaicnt la dénudation. 

Bot, 60 A. 1 AUN. G:, trad. 
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n’obseryait sur l’un et l’autre de ces individus; ‘auéune carie 
ni destruction de l’os lui-même * | 

: Dansles: lésions de l’os:, qui ont été l ue flog observa: 
tions précédentes , la pièce d’os qui a été le siége de la ma- 
ladie, est, en général, érodée par la carie ; dans toute son 
étendue. Gependantle professeur Russel a décrit une variété 
très remarquable de cette affection, dans laquelle l’ulcéra- 
tion ou la carie de. l’os.est disposée suivant une ligne circu- 
laire étroite; comme pour isoler une portion d’os d’une cer. 
taine étendue qu'elle entoure de toute part, et qui se détache 
ensuite. Lapartie de los, ainsi séparée , est, dans quelques 
eas, parfaitement säine; d’autres fois, elle est plus dense que 
dans état de santé; elle est polie et blanche comme, une 
pièce d'ivoire ,Let dépourvue de diploé. La maladie survient 
quelquefois , dans ces cas, après:des lésions ‘externes, et 
d’autres fois sans cause apparente *. | 

: Une variété fort singulière des maladies es crâneest RE 
où , après une contusion à la tête ;'une portion de l’os dis- 
parait par absorption, sans aucune affection des téguments. 
M. Howship' à recueilli l’histoire d’une petite fille de neuf 
mois} qui ‘se fit’, en tombant, une contusion sur l'os parié- 
Og ope? dautérisaticn” pratiquée dans ces cas à ‘la surface de Pos était 
toujours. trés-superficielle De Haën dit en) effet positivement qu’à peine 
si elle avait, détruit une petite portion de los. Cranium adeû leviter igne 
tactum fuisse ut facta usti abrasione vix quid de osseà periisse videretur 
substantia. On ne péut cependant admettre, avec M. Abercrombie, que 
cétte cause n'était ‘point de: nature a) frapper: de mort une portion de 
l'os!;. il faut, au contraire, admettre, que dans tous les cas une partie de 
Los devrait être mortifiée par une semblable, ustion directement dirigée 
sur lui. De Haën, en signalant que ‘cette ustion était fort superficielle, 
indique - que des’auteurs ont preserit dé la porter jusqu’au diploé. Ustio 
igitur, non erat aut profunda aut etiam ad usqué diploén producta, quemad- 
moditm _authores jubant ; sed viæ ‘tangens, adeogué insufficiens. di: { Ratio 
med. cap. vi.) §. 11.) On peut se faire une idée, par les accidents qui 
ont été le : xésültat d’une ustion si légère, de ceux qu’on faisait courir aux 


AR ARADO: du crane étendué jusqu'au diploé..., . 
_A. N. a ig 
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tal droit. Il n’y avait aucune plaie ni aucun autre symptôme 
urgent ;. mais au bout de plusieurs semaines on apercut dis- 
tinctement les pulsations du cerveau, au point où avait 
porté la contusion extérieure , et enfant devint paralytique 
du côté gauche. A l’âge de quatre ans, lorsque M. Howship 
écrivit son ouvrage, elle avait recouvré l’usage du côté 
gauche, dont la paralysie avait diminué progressivement ; 
elle était d’ailleurs en bonne santé, cependant il y avait en- 
core une absence d’os dans une étendue considérable au 
côté droit de la tête , au point , que lorsqu'elle criait ou tous- 
sait, celte partie se tendait et se gonflait évidemment. Un 
petit garçon de quatorze ans, qui a été observé par M. Wil- 
mar, qui a recueilli ce fait dans ses Observations de chirur- 
gle, reçut à la tête un coup qui fat immédiatement suivi 
d’une tumeur molle d’environ deux pouces de diamètre à 
sa base. Cette tumeur étant restée stationnaire pendant deux 
mois, fut ouverte par une large incision qui ne donna issue 
qu’à du sang fluide; on trouva que l’os manquait complète- 
ment dans une étendue qui correspondait exactement à la 
base de la tumeur ; cependant la plaie se cicatrisa. 

Les tumeurs de la dure-mère se montrent sous les tégu- 
ments, après avoir déterminé l’absorplion d’une portion 
de l'os. J’en ai vu un castrès-remarquable ,avecM. Wishart , 
qui l’a publié dans le Journal de Médecine et de Chirurgie 
d’Edimbourg ( dix-huitième volume, p. 593). On en trouve 
d’autres dans les Annales de Art ; et dans quelques-unes 
de ces observations , la maladie s’est présentée avec des phé- 
nomènes de complication intéressants. Une fille de dix-neuf 
ans, dont a parlé M. Hill dans ses Observations de chirurgie, 
fut prise d’abord d’un engourdissement de la main gauche, 
qui s’étendit st Set ea au bras, el s “accompagna de 
vomissements et de céphaialgie violente. Tout le côté gauche 
du corps devint paralytique au bout de deux mois ; un mois 
plus tard, il se montra sur le côté du sommet de latête , une 
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petite tumeur du volume d’un pois. On pratiqua plusicurs 
fois , avec la lancette et avec quelque soulagement, l’ouver- 
ture de cette tumeur, qui fournit une petite quantité de li- 
quide. Au bout de six mois, M. Hill trouva sur l'os pariétal 
gauche, une petite ouverture d’environ un quart de pouce 
de diamètre , qui était fermée par une substance dure qui y 
provenait des parties internes. Le trépan fut appliqué sur 
ce point : ikfit reconnaître un abcès qui fournit quatre onces 
de matière. Une pelite excroissanee semblable à une verrue, 
en fermant complètement l'ouverture de l'os, avait empêché 
cette matière de s'échapper. Il y eut beaucoup de soulage- 
ment après l'expulsion de cet abcés; maisle cerveau fit her- 
nie par l'ouverture, la malade s’affaiblit graduellement , et 
périt environ deux mois après , conservant ses facultés jus- 
qu’aux deux derniers jours. Un épanchement considérable 
fut trouvé dans les ventricules ; le cerveau était détruit par 
la suppuration, à deux pouces environ autour de l’ouverlure 
du crâne. II paraît que, chez Ie sujet de cette observation, 
Ja petite excroissance verruqueuse de la dure-mère a produit 
l'absorption de I’os, et donné ainsi une issue partielle à la 
matière épanchée. Il existe des faits dans lesquels, sans au- 
cune cause de cette nature, un liquide déposé dans le crâne 
s’est ouvert lui-même une issue au travers de Vos. Aux faits 
de cette nature que j’ai déjà rapportés , j’en ajouterai en- 
core un. Un homme, dont M. Turk a rapporté l’histoire 
dans le cahier d'avril 1819, du Medical and Physical Jour- 
nal, fut pris d’un grand dérangement des fonctions ‘de l’es- 
tomac , avec une douleur à la partie postérieure de la tête, 
que les mouvements augmentaient beaucoup; il y eut en 
même temps un affaiblissement de la vue et de l’ouie, spé- 
cialement pendant les plus violents accès de douleur, dans 
lesquels la vue était presque perdue. Cet état dura près 
d’une année; il se forma alors une tumeur à la suture sagit- 
tale; cette tumeur fut ouverte, et fournit du liquide en Kw 
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dance. Al’examen de la plaie; on reconnut qu'il y avait 
une ouverture à la suture, et que.le, liquide venait des -par- 
ties contenues dans le crâne. Cependant la plaie se ferma 
graduellement en peu de; semaines, et:dès, ce moment, le 


rs à 


SECTION. NE 
DE QUELQUES AFFECTIONS DU PÉRIGRANE. 


Des affections de la tête, accompagnées de symptômes 
très-graves ; et d’une nature fort obscure , proviennent quel- 
ve te de, maladies du péricrâne , qui offrent, dans leur 
marche, des phénomènes très-singuliers. Everard Home a 
rapporté des faits de ce genre '. Les symptômes généraux 
qu'ils ont présentés, ont été la céphalalgie avec TRE 
sensations pénibles dans la tête, une sensibilité douloureuse 
du péricrane dans un point circonscrit, avec un certain de- 
gré de gonflement ou d’épaississement des téguments dans 
ce point. Dans un cas, la vue et l’ouie furent considérable- 
ment diminuées , et il y eut chez plusieurs malades atteints 
de cette affection, des accès comme épileptiques. On traita 
ces malades en divisant largement les téguments et le péri- 
crâne jusqu’à l'os, eten pansant la plaie avec de la charpie, 
de manière à la conduire lentement à la guérison par sup- 
puration. On reconnut, en pratiquant celte incision, que 
le péricräne avait acquis une sensibilité morbide, et qu'il 
était considérablement épaissi : quelquefois on l’a trouvé 
induré, offrant une structure presque cartilagineuse. Ce 
traitement a, été, dans quelques cas, suivi d'un soulage- 
ment immédiat et permanent; dans d’autres, les malades 
sont restés sujets aux accès “pevines ou aux accidents 


2 Télé of a Lo for the improvement of medica and surgieal 
knowledge, ' vols: 10. | 
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cérébraux pour la plus légère cause ; quelquefois. les, inci- 
sions ont. guéri sans aucune affection des os mis à décou- 
vert. D’autres fois , une portion de l’oss’est trouvée: blanche, 
poreuse et multiloculaire; un liquide limpide-était infiltré 
dans son tissu, et se renouvelait aussitôt qu’il.¢tait-enlevé. 
Dans un des faits rapportés par Everard Home. la pièce dies d'os 
devenue poreuse, s’exfolia après l'incision, après avoir é 
pansée pendant six semaines avec de la charpie; la. bles- 
sure guérit, et la guérison fut: permanente. Une autre fois, 
après avoir attendu pendant deux mois l’exfoliation, on tou- 
cha l’os à plusieurs reprises avec de l'acide étendu, qui déter- 
mina son décollement; Ja guérison fut ensuite permanente. 
Sur un individu qui périt, M: Home trouva Je péricrane 
épaissi, formant'une masse de tissu ostéofibreux. Au point 
correspondant à l’intérieur du crâne , il y'avait un épaissis- 
sement et une induration semblables de la dure-mère. Dans 
la plupart de ces cas, on a eu recours, sans succes, à l’em- 
ploi du mercure, qui, dans quelques --uns, a sesso les 
accidents. 

La maladie dont:il est ici question , semble: étre calle que 
M. Grampton a décrite sous le nom: de periostitis *. Parmi 
les observations recueillies par ce médecin , sur cette ma- 
ladie, sur différentes parties du corps , on en a observé deux 
exemples remarquables à la tête , l’un à l’état aigu, et l’autre 
à l’état chronique. Le premier eut pour sujet un garçon de 
quatorze ans: la maladie débata par la formation d’une tu- 
meur douloureuse .au côté droit du nez , qui s'étendit , au 
bout de quelques jours , aux paupières droites. et.au front , et 
s’accompagna. d’unérysipèle «considérable , et de fièvre: Le 
neuvième jour, l'enfant tomba subitément dans le coma, fut 
pris de convulsions, et périt le douzième j jour. On trouva, 
ida dissection du cadavre ; le péricrâäne qui revêt l'os fron- 
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tal, rouge, épaissi, et détaché de l’os : une grande quantité 
de matière purulente l’en séparait. Intérieurement la dure- 
mère était décollée dans une étendue qui correspondait à la 
maladie extérieure : un fluide verdâtre, puriforme , était 
épanché entre elle et l’os. La surface interne de la dure-mère 
était aussi couverte de pus; l’arachnoïde était rouge , in- 
jectée et couverte de pus, dans l’étendue de deux pouces , 
sur la partie correspondante au siége principal de la mala- 
die du péricrâne *. L'autre observation de M. Crampton a 
été recueillie sur une femme de trente-deux ans, qui eut 
d’abord une tumeur du volume d’une noisette, sur l’os pa- 
 riétal gauche. Cette tumeur, molle et élastique, fut attri- 
buée + un coup que la malade avait reçu six mois aupara- 
vant; elle présentait une fistule par laquelle on pouvait por- 
ter an stylet jusqu’à l’os. La malade ressentait une douleur 
violente au côté gauche dela tête : le bras droit était amaigri 
et paralytique; les doigts étaient dans un état de contrac- 
ture; les extrémités inférieures étaient faibles; la parole 
n'était plus distincte; il y avait des vomissements et de fré- 
quents accès d’épilepsie. On divisa largement la tumeur 
jusqu’à l’os, et l’on trouva que le péricrâne était tuméfié , 
dur, fibreux; qu’il avait pris une sensibilité anormale : il 
formait la plus grande partie de la tumeur. L’os adjacent 
était rugueux et carié à sa surface; on en enleva une portion 
avec le trépan, et la dure-mère correspondante fut trouvée 
très-vasculaire et épaissie. Pendant les six jours qui sui- 
virent cette opération, il y eut de la fièvre, un érysipèle 
1 La périostose aiguë dont M. Abercrombie rapporte ici un exemple, 
d’après M. Crampton , ne sobserve pas trés-fréquemment; elle consti- 
tue une maladie très-grave : j'en ai moi-même rapporté deux exemples 
dans mon Histoire anatomique des Inflammations , t. 1, p. 350, § 412. Dans 
un de ces cas, qui eut son siége à la face, la maladie se présenta aussi 
sous la forme érysipélateuse, et sembla constituer la crise d’une fièvre 
grave. Je crois avoir fait connaître, le premier en France, cette sorte de 


périostose aiguë, qui se manifeste le plus souvent sur les phalanges, où 
elle constitue la plus fâcheuse espèce de panaris. A. N. G., trad, 
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considérable du cuir chevelu, du délire et des convulsions. 
La suppuration s'établit, ettous ces symptômes diminuèrent; 
une escharre se détacha de la dure - mère. Quinze jours 
gal l’opération, la malade reprit l’usage de son bras Met à 
n’eut plus aucun accident. | Ce 

Cette maladie paraît s’étre aussi offerte à raiser 
de Tissot, qui l’a traitée de la même manière, tout en ex- 
pliquant différemment les résultats de son traitement. Il 
parle *, en effet, d’un malade chez lequel une douleur vio- 
lente était confinée dans une très-pelite étendue, à l’angle 
postérieur de l’os pariétal.droit. Cette douleur avait résisté 
pendant long-temps aux moyens les plus puissants, la sai- 
gnée, l’artériotomie, les exutoires profonds, les scarifica- 
tions, etc. On obtint une guérison immédiate et permanente, 
en divisant la partie qui était le siége de la douleur, jusqu’à 
l'os et en favorisant la suppuration dela plaie. Tissot attribue 
cet heureux résultat à la section des nerfs sous-cutanés. 
Pouteaa rapporte qu’une femme recut un coup derrière l’o- 
reille gauche; elle n’en ressentit immédiatement aucun ac- 
cident; mais elle conserva pendant quatre ans, une douleur 
dans le point oùelle avaitété frappée. Au bout de ce temps, 
il survint des convulsions , de la paralysie , de la géne dans 
la parole , et une longue suite d’accidents graves, qui res- 
semblaient Menus à la manie , et d’ SELS au tétanos ; 

la douleur continuait au lieu oùla contusion avait été reçue; 
les téguments , en ce point très-circonscrit , étaient rouges, 
et une très -légère pression déterminait des convulsions :. 
tous ces accidents disparurent après une incision qui fut 
pratiquée jusqu’à l'os, et qu’on fit suppurer. Le même au- 
teur parle d’un petit garçon de huit ans, qui reçut un coup 
au sommet de la tête, dans une chute. Il resta un senti- 
ment. de douleur permanent à ce point, et pendant dix ans 


* Epist. med. Vari. 
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ce jeune malade fut sujet à une céphalalgie intense ,-qui 
devint enfin si violente, qu’elle Je faisait tomber dans on 
état d’insensibilité. A l’âge de’ vingt-quatre ans, ce jeune 
homme présenta, à la parlie supérieure de l’os pariétal droit, 
premier siége du coup et de tous les accidents qui l’avaient 
suivi, un point légèrement rouge et tuméfié : les cheveux, 
en ce point, étaient durs, et semblaient hérissés; la pres- 
sion y déterminait une douleur intense. La douleur s’éten- 
dait à l’œil droit, dont la vision était obscurcie lorsque la 
douleur était violente, une incision profonde, prolongée 
sur cette partie, fit cesser tous les accidents. M. Gervais a 
rapporté un fait semblable, dans lequel la douleur.revenait 
périodiquement : le malade avait un accès d’épilepsie tous 
les jours; le toucher, sur le point malade, produisait la syn- 
cope. On divisa les téguments et le péricrâne, et l’on trouva 
~ Pos carié; il s’exfolia,etle malade fut guéri. Valsalva a parlé 
d’un épaississement remarquable du péricrâne , sur.un indi- 
vidu qui eut une céphalalgie long-temps prolongée , et par- 
fois du délire, et à la fin des convulsions. I] y avait un 
épanchement séreux dans le cerveau ; mais Valsalva n’arien 
dit de l’état de Ja dure-mère et de l'os. 

_M. Everard Home pense que cette maladie siagiliere 
commence dans la dure - mére. M. Crampton croit qu’elle 
commence dans le péricrâne. Cette dernière opinion semble 
mieux fondée , puisque dans plusieurs des cas rapportés par 
Everard Home lui - même, on obtint la guérison.en divi- 
‘sant simplement le péricrâne. Il paraît cependant que la 
maladie peut s'étendre progressivement à l'os et ala dure- 
mère. 

… Le fait suivant est le plus remarquable exemple de celte 
aflegtion que j'aie observé. 


Os. XCIII. Une fille ae vingt ans tomba & la renverse , 
avec un enfant dans ses bras : toute la force,du coup porta 


it y 
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sur: la partie proéminente de l'os. occipital. Elle se remit 
aussitôt des effets immédiats de cette contusion; mais elle 

conserva une douleur dans cette partie. Au bout de pla- 
_ sieurs mois ; elle eut une pareplégie avec rétention à? urine. 
Après trois où quatre mois de séjour au lit , elle reprit, jus 
qu'à un certain point, l’usage de ses membres; mais ie 


conserva la rétention d'urine : elle vint. à Édimbourg au Mm 


commencement de 1828; il y avait plus d'un an qu’elle 
avait fait sa chute; laparaplégie avait presque complètement 
cessé ; mais la rétention d’urine continuait etexigeait l'usage 
constant du cathéter: Sur le point.de l’occipital qui avait été 
contus, existait une, portion du diamètre d’un écu , qui était 
le siége d’une sensibilité très - vive. La plus légère pression 
sur ce point, produisait une insensibilité complète, qui 
continuait pendant une minute ou deux, et se renouvelait 
aussi souvent. qu’on exercait Ja pression, La malade semblait 
tomber alors dans l’état de syncope; cependant le pouls 
n’était pas dérangé. Je vis cette malade avec M. Lizars : il 
fut décidé qu’on ferait une incision: cruciale profonde sur 
cette partie, et qu’on maintiendrait le plaie ouverte pour 
déterminer la suppuration. En pratiquant cette opération, 
on reconnut que le péricrâne était légèrement épaissi, et 
qu’il était moins dense; mais que l’os était sain. Dès le jour 
suivant, la malade réndit facilement son urine, et elle con- 
tinua à jouir d’une bonne santé aussilong-temps que la plaie 
suppura; la cicatrisation s’effectua au bout d’une quin- 
zaine , et la rétention d'urine reparut immédiatement. On 
fit une nouvelle incision; elle eut les mêmes résultats que 
la première; lPexcrétion des urines se rétablit immédiate- 
ment. On eut alors recours & différents moyens pour pro- 
voquer une suppuration plus complète. par la plaie; mais 
elle guérit au bout de deux ouitrois: semaines : la rétention 
d'urine reparut encore, ainsi que la sensibilité excessive 
dans la partie où le coup avait porté. On pratiqua une troi- 


se \ 
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sième incision; elle eut encore les mêmes résultats, et l’on 
fit différentes applications pour provoquer l’exfoliation de 
l'os, comme dans les cas observés par sir Everard Home; 
mais ce fut encore sans succès : la plaie guérit en trois ou 
quatre semaines. Les accès d’insensibilité déterminés par la 
pression se reproduisirent alors; ils n'étaient pas revenus 
après les premières incisions : la rétention d’urine se mani- 
festa de nouveau. 

On a depuis lors répété les incisions , toujours avec les 
mêmes résultats. Le seul changement qu'on ait pu obtenir 
dans la santé de cette fille, c’est qu’elle n’est plus frappée 
d'insensibilité lorsqu'on comprime la partie malade , et que 
l'effet avantageux des incisions est plus prolongé. Elle est 
quelquefois pendant plusieurs semaines sans rétention d’u- 
rine, après la guérison des plaies des incisions; elle a même 
été une fois dans un état de santé parfaite pendant trois 
mois *. 


1 Cette observation est des plus intéressantes qu’on connaisse; il est 
probable qu'il n’existait chez cette fille aucune lésion cérébrale profonde ; 
et ce fait montre l'influence, que peut exercer sur tout le système ner- 
veux, la maladie d’une de ses parties, même très-circonscrite, située, il 
est vrai, au voisinage de l’origine commune des nerfs. 

En réfléchissant aux connexions nerveuses, on serait conduit, dans un 
cas de cette espèce, à pratiquer une opération dont il est regrettable que 
l’idée ne soit pas venueà M. Abercrombie. Cette opération consisterait 
à cerner toute la partie douloureuse par des incisions, et à détacher en- 
suite le lambeau de cuir chevelu qui la revêt, de manière à ne le laisser 
communiquer avec les parties voisines que par une base étroite. Ce lam- 
beau serait immédiatement réappliqué; aussitôt qu'il serait redevenu 
adhérent aux parties profondes et environnantes, on couperait sa base; 
de cette manière, il né resterait plus entre la partie qui paraît être le 
foyer des irradiations nerveuses et le reste du corps d’autres communi- 
cations que par des cicatrices ; comme ilest douteux que les nerfs se ci- 
catrisent de manière à ce que la continuité de leur influence s’exerce au 
travers de la cicatrice, et qu’il est d’ailleurs démontré que si cette conti- 
nuité se rétablit, cela n’arrive au moins que lentement et progressive- 


ment, on pourrait espérer d'obtenir ainsi une guérison solide. 
| A. N. G., trad, 


DEUXIEME PARTIE. 


DES APOPLEXIES. 


L’£rar morbide particulier que l’on désigne sous le nom 
de coma ou d’oppression du cerveau, paraît, d’après les obser- 
valions précédemment rapportées, se lier à diverses cén- 
ditions morbides de l’encéphale, très - différentes par leur 
nature. Nous l'avons vu coincider avec un épanchement en- 
céphalique considérable, ou exister sans aucune trace d’ex- 
travasation de liquide, de même que nous avons vu des 
épanchements A, ee ,etune destruction étendue du tissu 
du cerveau, exister sans coma. Nous avons remarqué la 
même absence d’uniformité, par rapport à toutes les autres 
conditions morbides qui ont été l’objet des observations que 
nous avons déjà rapportées ; si d’après cela, l’on nous de- 
mandait avant tout, quels sont les états du cerveau qui pro- 
duisent le coma, il faudrait répondre qu’il est encore impos- 
sible de le savoir. Il ne faut cependant pas s’arrêter à un 
simple aveu de notre ignoranée sur ce point; il vaut mieux | 
considérer les limites denos connaissances x cet égard comme 
un point de départ pour de nouvelles recherches. Mettons 
donc de côté, dans ces investigalions , toutes les idées théo- 
riques que l’on admet trop souvent comme des principes 
établis, ct restons dans les étroites limites de observation 
des phénomènes morbides. 


En rapprochant sous le titre d’apoplexies, les faits qui en 
ont présenté les caractères, on ne trouve pas plus de rap- 
ports.entre les phénomènes morbides et lés désordres céré- 
braux qu’on n'en rencontre dans les inflammations’ encé- 
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phaliques. Un individu en parfaite santé tombe subitement 
frappé sans parole. et. sans mouvement, et périt après être 
resté quelque temps dans le coma; à Ja dissection de son 
cadavre, on trouve un volumineux caillot de sang compri- 
mant la surface du cerveau, ou remplissantles ventricules *. 
Ici les phénomènes morbides semblent clairement expli- 
qués.: mais un autre individu est frappé avec les mêmes 
symptômes; on s’altend. à trouver les mêmes désordres 
dans le cerveau, on n’y rencontre qu’un épanchement de 
sénosité, même peu considérable, dans les .ventricules ou 
seulement à la surface du cerveau. Une troisième personne est 
frappée de la même manière, et périt après être restée, pen- 
dant un temps assez long, dans un état de coma que rien ne 
peut suspendre , même pour un instant; l'examen le plus at- 
tentif ne peut faire trouver dans le cerveaw, la plus légère al- 
tération morbide. Les faits de ce genre n’ont point échappé à 
l'observation des médecins, à diverses époques; on a reconnu 
la difficulté d’en accorder les conséquences avec l’ancienne 
doctrine de la compression du cerveau. Aussi, a-t-on adopté 
beaucoup d’ explications sur ces faits, dans Jesquels. la dis- 
section ne révèleaucune apparence de maladie, ou au moins 
aucun désordre qui puisse rendre raison des phénomènes 

1 C’est donner une véritable défihition de l’apoplexié, que. de réunir 
ainsi les, principaux ¢aractéres de cette. maladie : -rapprochons de cette 
définition, celle que les anciens en ont tracée ; elle se trouve dans l'éty- 
mologie du nom qu’ils ont imposé à cette maladie. "Anorhyzts eared gets 4 
atomhyxtinsy vécyuLé ys ors rou RndeAyxtov, Nominatur, quod qui eo morbo corri- 
pitur,;, welut ictu. fulminis aut sydere PEP CUESUE> repente corruat; inde syde- 
ratio Scribonio Largo, et syderati, qui hoc.morbo perculsi. Ictus fulminis 
Gelso, ictus sanguinis Eutropio ef Sexto Victori (Salmas., not. in Capitol. 
p. 87), per quem scilicet impetu ruentis sanguinis et vitales vias obstruentis 
momento quis eripitur et suffocatur. Celso dicitur morbus attonitus, attoniti 
quorum corpus.et mens, stupet, Idem suo tempore, paralysim etiam ‘hunc 
affectum, appellatum tradit ( Celsus, lib. 3, 26). À 

Dans ces définitions si précises, se trouvent les déux idées sored qui 
forment, l'une, le’ caractére physidlogiqié dé Ta: Maladie : ‘Ta suspehsion 


subite: des: fonctions encéphaliques:; et Vautre,-son cardetère, étiologique; 
la fluxion et la congestion sanguine cérébrales. A. N. G., trad. 
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morbides. Willis, après avoir recueilli un fait remarquable 
de cette espèce, suppose que les esprits animaux ont été 
subitement éteints ou suffoqués par certaines particules ma - 
lignes ou narcotiques *. Seelmatter attribue cette affection 


à un'rélachement subit des nerfs; Nicolai, à um spasme des — 


1 L’observation qui a conduit Willis-à disserter sur la cause des apo- 
plexies, dans lesquelles aucun) désordre .encéphalique ne rend compte, 
après la mort, des accidents qui l’ont précédée. et déterminée; est d’un 
très-grand_ intérêt, et par elle-même, et par le soin avec lequel on a pro- 
cédé à l’ouverture du cadavre. La voici textuellement. 

« Un ecclésiastique. fort replet.et. valétudinaire, qui avait le. cow court, 


fut attaqué d'une cacochymie considérable et scorbutique, accompagnée | 


d’une difficulté: de: respirer, de. maux et de pesanteur de tête, et d’un 
engourdissement, extraordinaire dans les membres; il était incapable de 
prendre aucun.exércice ou de-s’occuper à quelquechose que ce fit : tout 
ce qu’il pouvait faire, c'était de passer tous: les-jours de sa chambre dans 
sa chapelle. Un jour qu'il s’y était rendu, un peu avant que les prières 
commengassent, et qu'il. se fit, mis à genoux, il fut frappé: d’une. apo- 
plexie qui le priva de la parole et du sentiment : il tomba étendu par 
terre; on le releva sur-le-champ, on le déshabilla, et onle mit chaude- 
ment dans son lit. Cependant, j je fus appelé auprès de Jui avec quelques 
autres médecins : nous le trouvâmes alors sans sentiment, sans pouls et 
sans respiration ; mais il avait encore tous les membres froids et roides, 
et quels que fussent les soins que nous primes et les remèdes que nous 
ordonnâmes, nous ne pûmes jamais parvenir à lui rendre la chaleur et 
la vie, d’où nous conclûmes que l’accès avait été si violent que les pul- 
sations du cœur et le mouvement du sang avaiept été brusquement ar- 
rêtés. Le lendemain nous fimes l’ouverture de son cadavre, qui était en- 
core devenu plas roide ‘dans l'intervalle de temps qui, s était écoulé de- 
puis la mort, L'accès avait été si furieux, et la mort si prompte, que nous 
n’eûmes aucun soupçon qu’il y eût dans le cerveau quelque trace remar- 
quable de la maladie ; aussi ne nous trompAmes- nous pas; nous ne re- 
marquâmes rien de considérable ni d’extraordinaire dans les. parties 
contenues dans le crâne. Les vaisseaux qui sont répandus. sur. la. dure- 
mère étaient’ ‘remplis de la petite quantité de sang qu'ils doivent con- 
tenir, et il n y. ayait aucune apparence d’extrayasation ou, @inflammation ; ; 
le cerveau, le ‘cervelet, la moëlle allongée avec toutes, leurs, productions 
et toutes leurs, protubérances, . nous, parurent sains et naturellement. cos 
lorés, tant ‘à l'intérieur qu’à l'extérieur; 3, aucun, épanchement, soit de, 
sang, soit de sérosité, dans leurs parois ou dans leurs. cayités ;.ançun 
amas de matière dans les grands, ventricules 3-rien. à reprendre, dans: les 
plexus-choroides, : soit au-dedans du cerveau, soit derrière le cervelet,.en, 
sorte que telle était la finesse et Ja subtilité de la matière morbifique 


Pr 
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méninges ; et Lecat , et Weikard, da font consister ae un 
spasme des nerfs et des vaisseaux du cerveau. Kortum en- 
treprend de concilier les opinions divergentes de ses prédé- 
cesseurs., en rapportant tous ces cas à une nouvelle espèce 
d’apoplexie, qu’il appelle apoplexie nerveuse>. D’après le 


dont ces parties avaient été attaquées, que, pareille aux esprits ani- 
maux, ses effets étaient constants, sans qu’on pit s’assurer par les sens 
de son existence : nous ne conclûmes qu’elle existait, que parce qu’elle 
avait agi. Pour reconnaître si cette matière ne séjournait point ailleurs, 
après avoir soigneusement examiné les différentes parties du cerveau, 
nous descendimes à la poitrine, où nous trouvâmes les poumons déco- 
lorés et distendus par une sérosité écumeuse; ceci était bien assez pour 
nous rendre raison de la difficulté de respirer; mais le cœur était sain, 
entier, sans le moindre vestige d’obstruclions ou de concrétions poly- 
peuses; nous n’apergiimes dans les parties adjacentes, ni dans les viscè- 
res circonvoisins, ni abcès, ni apostèmes dont le contact ou les exha- 
laisons eussent pu, en quelque manière, opprimer le cœur ct arrêter la 
respiration. » ( Willigs, de dnima brut., part. 1, cap. 8, p. 276.) 
| A. N, G., trad. 


» La dénomination d’apoplexie nerveuse n’a point été donnée par tous 
les écrivains à l’apoplexie, existant indépendamment de toute lésion 
encéphalique apercevable. Plusieurs auteurs, même modernes, ont ap- 
pelé apoplexie nerveuse l’apoplexie avec un épanchement sanguin ou 
séreux encéphalique , lorsqu'ils supposent qu’elle a été le résultat d’un 
état nerveux. Cette doctrine se trouve développée dans une monogra- 
phie récente de Zulianus sur l’apoplexie nerveuse : « De ca nempe apo- 
pleæia que ex spasmo exoritur, et ex vi guadam morbosa sin minus in 
nervos unice, in cos sallem primario sœviente. Plerique forte dum ca legant, 
qua sum dicturus de tis apoplextis, quas ad nervosam revoco, aliquam asse- 
runt sanguineam esse, aliquam vero serosam : haud ego quidem valde obstabo, 
dummodo nervos fateantur causam morbi proximam aut hanc eandem effi- 
cieniem putent, ideoque medendi ha ache aliquo modo diversam adhiben- 
dam éssé. » 

Le’ plus grand nombre des auteurs qui ont admis une apoplexie ner- 
veuse, se réunissent pour donner ce nom à une apoplexie dans laquelle 
l'organe éncéphalique ne présente aucune trace de lésion apercevable 
après la mort:e Velut si cum anima causa quoque morbi fugisset», a dit 
Quarin. « Admiratione dignum », écrivaient les médecins de Breslaw sur 
cette maladie , nulla evidens apoplexiæ causa in defunclorum corpore post 
mortem deprehendatur, 

_ Hildebrand regarde Vapoplexie nerveuse comme une cause de mort 
commune dans le typhus contagieux. «L’apoplexie 3 nerveuse, dit-il, a lieu 
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même principe, on a établi d’autres espèces d’apoplexies , 
auxquelles on a rapporté ces cas inexplicables et obscurs, 
telles que l’apoplexie convulsive, et l’apoplexie hystérique 
dé Borsieri, de Tissot et d’autres auteurs. Ce dernier écri- 
vain a recueilli l’histoire d’une femme qui, après s'être 
plainte pendant quelque temps de la têle , fut attaquée d’une 
vive et subite douleur avec perte de sommeil, et qui périt 
en peu de temps. On ne put trouver à la dissection aucune 
trace de désordre morbide. Le même auteur parle aussi 
d’une jeune fille qui eut une frayeur lorsqu'elle avait ses 
règles; le flux menstruel s’arréta , et cette fille devint sujette 
à de fréquentes peer rane Ges accidents et divers autres 
symptômes qui vinrent s’y joindre, durérent plusieurs mois; 
la malade tomba alors dans un profond assoupissement dont 
rien ne put la tirer, et qui continua quatre jours. Elle en 
sorlit alors, et’sembla bien rétablie pendant plusieurs jours, 
au bout desquels il se manifesta une violente céphalalgie, de 
l'anxiété et des convulsions qui se terminèrent par la mort. 
Aucune trace de lésion morbide ne put être lÉCORHAG dans 
aucun viscère ? 

Lecat a attaché beaucoup d'importance à un fait qu'il a 
recueilli, dans lequel , après une apoplexie devenue fu- 
» sans la compression de la part des fluides ou la présence de tout autre 

corps sur l’origine des nerfs, mais seulement par un relâchement subit 
du système nerveux, et est le genre de mort le plus fréquent des ty- 
» phus. » (Traité du Typhus, trad. par Gasc, p. 171.) 

_ L'existence de l’apoplexie nerveuse, c’est-à-dire d’une suspension plus 
ou moins complète des fonctions cérébrales, sans aucune altération de 
“texture du cerveau, est importante à constater; car elle suffit pour mon- 
trer, contradictoirement aux doctrines assez généralement adoptées au- 
jourd’huï, que les fonctions d’un organe peuvent être altérées ou suspen- 


dues, sans qu'il y ait, d’ailleurs, aucune lésion évidente dans la texture 
de cet organe. À. N. G., trad. 


: Ces deux observations de Tissot se trouvent dans sa lettre 4 Haller sur 
Tapoplexie et l’hydropisie, ouvrage extrêmement remarquable par les vues 
PRES Sal ents et quia été traduit en français par Vicat. 

A. N. G., trad, 


19 


2@0 APOPLEXIES. 
neste, il ne rencontra de lésion morbide qu'une pélite 
quantité de sang SARL qui n’excédait pas une cuillerée 
à café. Cette hémorrhagie, suivant lui, ne pouvait expliquer 
la maladie par la pression exercée par le sangextravasé; il la 
considère comme uneflet plutôt que comme une cause d’un 
spasme des vaisseaux, qu'il, regarde comme. la cause pro- 
chaine de l’apoplexie. Cette hypothèse fut loin de satisfaire 
ses contemporains, qui présentèrent diverses explications 
pour rendre raison de cette forme de la maladie. Des mé- 
decins soutinrent que la substance médullaire du cerveau 
est plus sensible à la compression que la substance cendrée; 
l’opinion la plus généralement adoptée fut qu’il est certaines 
parties du cerveau où, par la gêne qu’elles apportent à la 
circulation des esprits animaux, les plus légères causes de 
compression peuvent délerminer'les accidents les plus graves. 
Cette interprétation du’ fait fut l’origine d’une longue con- 
troverse sur l’originé et les progrès de ces esprits animaux, 
et sur les voies par lesquelles ils émanent du cerveau. L’an 
assignait cette importante fonction à l’aquéduc de Sylviuss 
l’autre , au quatrième ventricule; un troisième, à l’infun- 
dibulum; un. quatrième, au plexus choroide et. au sinus 
droit; on supposait que l’apoplexie était produite par les 
causes les plus légères existant dans ces points, et même 
par des causes telléinent légères qu’elles se soustraient 
d'ailleurs à l'observation. Toutes ces nombreuses et diverses 
opinions spéculatives montrent la grande difficulté d’expli- 
‘quer Tapoplexie, et apprennent ce fait important, que 
l’observalion a démontré, qu’il y a des apoplexies qui de~ 
viennent fatales sans laisser aucune altération morbide , ou 
en ine laissant ‘que des traces si légères , qu'elles ne peuvent 
d’ailleurs rendre un compte ee Sc de la maladie 2 


“KE résulte, des distinctions que vient d "établir M. DÉSrrdmbe. que 
ceux qui à ont admis d’apoplexie que par la présence d’une lésion eéré- 
brale organique, et le plus souvent par la présence d’une certaine quan- 
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oa PERE da Ace simple: le l'état. Sy se 


ive? 


cause externe, i, oni] cesse lorsque ee: cause est Fr 
vée. Un petit garcon dont parle Zitzilius. s'était fortement 


tité de sapg .extravasé dans quelques points de l’encéphale, n’ont jtenu 
compte que d’un seul ordre de faits, La dénomination d’hémorrhagieicé- 
rébrale, par laquelle certains médecins remplacent celle d’apoplexie, n’est 
donc rien moins que conforme à l'observation. Si la présence de phéno- 
mènes apoplectiques x ne suppose nécessairement ni congestion , ni hémor- 
. rhagie encéphalique, la présence dune hémorrbagie encéphalique n’est 
point aussi nécessairement ‘suivie de symptomes apoplectiques, 


ni .méme 
paraly ier Le fait suivant le démontre. 


Oxs. XCUL (bis). pe AU serrurier, Agé de Horde ans, fut 
ads le 27 janvier 2852, dans mon service, à l'Hôtel-Dieu de Paris. Cet 
homme était, depuis deux mois, pris fréquemment d’accès d’ épilepsie, 
qu'un, mois ade Séjour à hôpital, de la {Pitié a diminués ; mais in’a point 
fait cesser : il entre’ à l'Hôtel; Dieu, pour obtenir da guérison de cette 
maladie. En .examinant cet, homme » «une: assez .fortesconstitution |, 
toute Vattention se .porte,sur le) cerveau; les. facultés: intellectuelles : ne 
sont nullement troublées, et le rapport du malade et de ,ses voisins peut 
seul nons avertir de ses ;accès, d’ épilepsie. Sous l'influence de deux émis- 
sions sanguines,et de l'emploi de la poudre de valériane , les Accès :dimi- 
nuérent, le malade disait même ne plus en. ressentir ;. .mais. ses, ,vdisins 
nous assurèrent qte, pendant le sommeil, Je malade avait des attaques 
dont il n’avait pas conscience, puisqu'il ne les aceusait pas 3,du, reste, icet 
homme, conservait un bon appétit, Jes dig gestions se: faisaient bien), la 
respiration était libre, et le. pouls, nullement fréquent, ne \présentait ni 
irrégularités ni intermittences. J’ordonnai,d’établir un séton a la nugue,, 
toujours dans le but de . calmer les attaques d’épilepsie. Quelques: jours 
après d'application | de cet, exutoire » qui n'avait amené aucune, amélio- 
ration , Dunême trouve sa respiration un peu difficile. Le thorax perouté 
donne un son clair et naturel, Jauscultation ne fait entendre qu’un 
léger râle sibilant (vésicatoire de 6 pouces de diamètre entre Jes, deux 
épaules ) ). Le malade n’est pas soulagé , et dans les,premiers jours de 
mars, la suffocation augmente , le pouls s’accélére, les accès d’épilepsie 
deviennent plus fréquents : : Vanscultation fait entendre le même râle 
‘sibilant que quelques jours auparavant; mais,les battements du cœur 
‘sont plus forts et plus étendus qu'ils ne sont à l’état normal. Ces bat- 
‘tements tumultueux sont accompagnés d’un Léger. bruit de fratiement, 
“qui ferait croire à Vexistence d’une lésion des valvules de l'aorte, ou .a 
‘une inflammation de ce tronc artériel. Cependant « ce bruit de frottement 
“ne s "entend pas ‘dans Jes artères : la percussion | sur la région du, cœur, 
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serré le cou avec sa cravate; il fouettait une toupie, et se 
relevait et se baissait alternativement, lorsqu’au bout’ de 
quelques instants il tomba apoplectique. On dénoua sa 
cravate, on tira du sang de la veine jugulaire, et enfant 


nous donne un son mat dans une plus grande étendue qu’à l’état nor- 
mal, On diagnostique une hyperthrophie avec dilatation du ventricule 
gauche, avec affection des valvules signoïdes de lPaorte, ou inflammation 
de ce vaisseau. Ces symptômes se montrérent tels pendant peu de 
jours; mais, enfin, la respiration devint plus difficile, le bruit du cœur fut 
plus fort, le pouls irrégulier. Le malade, le 8 mars, tomba dans une 
grande faiblesse, et le g il expira. 

Cet homme me décrivait ainsises accès : « J’ai été pris subitement d’une 
sorte d’étourdissement, qui me met hors d’état de me tenir debout; je 
m’appuic alors sur le mur voisin, et je tombe sans connaissance ; je reste 
sans mouvement pendant quelques instants, et je reviens à moi. » 

Un jour, à la visite du soir, il me dit: « Je reste au lit, parce que 
je sens ma tête embarrassée , et que je né pourrais me tenir debout ; 
je sens que mon accès va venir. ».Ses accès de la nuit s’annoncent par 
des cris qui averlissent ses voisins de lit. 11 a quelques moments con- 
vulsifs, et ne se réveille pas.” Ce sont les voisins, et quelquefois un 
sentiment de courbature, qui l’avertissent qu’il a eu un accès la nuit, 
Il n’a absolument aucune trace de paralysie, ni, de contracture, ni de 
douleur dans les membres. Les facultés intellectuelles sont restées en- 
tières jusqu’à la fin de la vie, 

Ouverture du cadavre, pratiquée vingt-quatre heures après la mort. — Le 
ventricule gauche du cœur est hypertrophié et dilaté, il a le double du vo- 
lume ordinaire ; l'épaisseur de la cloison et des parois des ventricules est 
d'environ dix lignes. Les valvules de l’aorte sont ossifites , mais ce vaisseau 
est sain; la valvule mitrale est saine. Le ventricule droit est rempli par 
deux caillots qui sont décolorés : Voreillette droite , qui se trouve dilatée, 
est remplie par un caïllut de même couleur et de même consistance ; il 
en est de même de Poreillette gauche, mais le caillot est moins ferme 
que celui que contient l'oreillette droite. 

Après avoir enlevé la boîte osseuse , on voit, sur la partie antérieure, 
supérieure et interne du lobe postérieur gauche du cerveau, dans l’éten- 
due d’un pouce et demi de long, en se prolongeant à deux pouces de 
profondeur, le long de la faux du cerveau, on voit, dis-je, une infiltration 
dé sang noir, au-dessous de l’ arachnoïde, dans l'épaisseur de la pie-mére. 
Sous cette plaque, dans I’ épaisseur, du lobe postérieur à la partie anté- 
rieure et supérieure, et du lobe. moyen à la partie supérieure et posté- 
rieure, ‘se, trouvé ‘un caillot noir, du volume d’ une noix, grumeleux, rou- 
geûtre, ‘ramolli et désorganisé. La substance cérébrale, dans l'épaisseur 
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se rétablit immédiatement. La strangulation, lorsque la 
colonne cervicale n’est pas disloquée., semble n’étre qu’une 
apoplexie simple. Un homme apporté à Sauvages, après 
avoir subi le supplice de la strangulation , fut rétabli par 
trois saignées ;. il parla et se leva; la respiration et la dé- 
glutilion s’exécutaient comme dans l’état naturel. Quelques 
instants après, la partie du cou où la corde avait été ap- 
pliquée commença à se gonfler au point que la circulation 
des veines du cou fut génée. Get.homme tomba alors dans 
l’assoupissement, le pouls et la respiration se ralentirent 
sans qu’il se manifestât de dyspnée; il périt apoplectique 
au bout de quelques heures. Wepfer a rapporté l'histoire 
d’une femme qui fut rétablie par le même traitement, 
après le supplice de la strangulation; mais elle resta pen- 
_ dant quelque temps affectée de vertiges qui cessèrent gra- 
duellement. Il nous. serait facile de joindre à ces faits des 
exemples nombreux d'attaques subites d’apoplexie com- 
plète, qui ont cessé rapidement sous l’influence d’un trai= 
tement approprié, sans laisser aucune trace des accidents 
si effrayants de cette maladie. 

On peut croire que ces attaques d’apoplexie dépendent 
d’une cause dont l’action. est limitée au. système circula- 
toire cérébral, dans lequel elle détermine la nalure de ce 
dérangement qui se manifeste et qui disparaît avec la même 
rapidité. Il serait trés-difficile de déterminer la nature de 
ce dérangement; nous n’avons même peut-être pas de don- 
nées qui nous permettent de tirer des inductions fondées. 
On peut sur ce point donner des explications d’un très- 
grand intérêt, mais il faut avouer qu’elles sont presque 


de quatre à cinq lignes, est jaunâtre, piquetée , plus dense que dans 
-Fétat normal, à l'exception cependant de la couche qui était en contact 
avec le caillot : celle-ci était ramollie. On n'a trouvé aucune trace 
d'existence d’un kyste, La substance de l'hémisphère droit était un pen 
sablée, A. N. G. ,. trad. 
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complétement hypothétiques, et que’ lear application aux. 
phénomènes de Fapoplexie est aussi elle-même trés~ 
conjecturale. Ces explications: sont sans doute dignes d’at- 
tention, mais elles doivent êtres considérées comme dis- 
tinctes des objets sur lesquels nous dirigeons nos recher- 
ches. Nous allons commencer par tracer un tableau géné- 


ral des principales variétés de symplômés api se préléniest 
dans les attaques d’apoplexie. 


Une attaque d’apoplexie est généralement ade de 
symptômes qui indiquent un dérangement dans. la circu- 
lation encéphalique. Les plus Tel de ces pro- 
dromes sont les suivants : céphalalgie , étourdissements, 
sénsation de pesanteur et de plénitude dans la tête , batte- 
ments violents des artères, bourdonnements dans les oreil- 
les. Ces symptômes sont souvent joints à l’épistaxis i qui 
est suivie d’un soulagement igcomplet et temporaire. On 
observe aussi un affaiblissement de la mémoire , el le ma- 
lade tient des propos incohérents comme dans un assoupIs— 
sement léger. La vue est aussi troublée; les malades voient 
les objets doubles *, et deviennent quelquefois temporai- 
rement aveugles, Il y a de la tendance à l’assoupissement 
et à la Rte. Nous avons fréquemment aussi observé 
comme QE ba des attaques d’apoplexie, de la gêne dans 
la parole, et d’autres affections paralytiques dt Ces 

‘ derniers accidents sont quelquefois confinés à un seul 
membre; quelquefois ils n’affectent que les paupières , et dé- 
Pr ns l'impossibilité, soit d'ouvrir, soit de fermer un 

I; ‘lrès-fréquemment aussi cette paralysie occupe les 

1 Falitblyopie sans aucun LN dans le parallélisme des axes 
oculaires, n’est pas un des prodromes les plus fréquents de l’apoplexie ; 
‘mais ¢’est un de ceux qui annoncent le plus sûrement l’imminence d’une 
‘attaque jet qui, à ce titre, doit fixer l’attention du praticien. Ce signe a 
‘Wautant plus de valeur, qu’il n’est guère le prodrome que d’une attaque 
d’apoplexie ou d’une attaque d’amaurose , maladie si semblable à l’apo- 
plexie quand elle se manifeste subitement. A.N.G., trad. 


* 
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muscles dé la face, ef produit une légère distorsion de la 
bouche. Ges symptômes et d'autres sonhiablea) indiquent 
la tendance à l’apoplexie, et se montrent souvent pendant 
un temps considérable avant qu'il survienne une attaque ’; 
quant à celle-ci, elle se manifeste sous trois formes dis- 
tinctes, qu'il est important de distinguer l’une de l'autre.» 


I. Si Pattaque d’apeplexie se montre: sous la première 
forme, le malade est subitement frappé, et privé de sen- 
timent et de mouvement; il est réduit à l’état d’une per- 
sonne qui est plongée dans un profond sommeil. La face 
est généralement injectée; la respiration stertoreuse; le 
pouls plein, sans fréquence, et quelquefois au-dessous de 
son rhythme naturel. Dans quelques cas, il se manifeste 
des convulsions ou une contraclion des muscles des extré- 
mités, qui est quelquefois limitée aux musclés d’une moitié 
du corps, tandis que ceux du côté opposé sont dans le 


1 Je ne connais point de description des prodromes de l’apoplexie, plus 
vraie et mieux tracée que celle qu’a donnée Dioclès de Caryste dans sa 
lettre à Antigonus; la voici: « Cum igitur quid morbicaput lesurum est, 
hæc portenta solent magna ex parte præcedere : vertigo, dolor capitis, su= 
perciliorum gravedo, murmur aurium, stimulatio temporum,, oculi matu- 
tino tempore lacrymant et caligant , odoratus hebetatur, dentium gengivæ 
attolluntur. Ergo cum ejusmod: quiddam presenseris , caput confestim eva- 
cuandum ducilo. » ( De tuenda sanitate, ad Antigen. Reg. interp. Albano 
‘Torino, Basil. 1541, in-f.) 

Dioclés ne séparait pas, commie on le woit, les prodromes de l'apo- 
-plexie de ceux detoute autre maladie encéphalique. C’est qu'il avait sans 
doute reconnu que ces prodromes étaient communs à toutes les maladies 
du cerveau, qui exigent les évacuations sanguines ; aussi tirait-il, de 
l'existence dé ces symptômes précuiseurs, l'indication positive de prati- 
quer des évacuations sanguines vers la tête. Les progrès de la médecine: 
n’ont rien ajouté à ces résultats de lobservation, si bien présentés; ce 

n’est pas d’ailleurs pour les maladies cérébrales seulement, mais c’est 

‘pour presque toutes les maladies qu'il n'est pas douteux que les anciens. 
étaient. aussi avancés que nous en ce qui. concerne les descriptions des. 
phénomènes morbides, | “ALN. G, trad, 
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relâchement. Dans cet état de stupeur profonde, la mort 
peut survenir après ud temps qui varie de quelques instants 
à plusieurs jours, ou le malade peut se rétablir complète - 
ment sans aucune trace deflfon attaque , ou le coma peut 
disparaître et laisser une paralysie d’un côté du corps. 
Cette paralysie, à son tour, peut disparaître en quelques 
jours, ou cesser graduellement, ou rester permanente. 
D’autres fonctions peuvent être affectées de la même ma- 
nière : ainsi la parole revient rapidement ou graduellement , 
ou reste absolument perdue; la perte de la vue persiste quel- 
quefois après une attaque d’apoplexie. 


II. Dans la deuxième forme sous laquelle peut se mani- 
fester l’apoplexie, l'invasion se fait par une céphalalgie su- 
bite; le malade devient pâle, languissant, abattu; il 
survient en général des vomissements, et fréquemment, 
quoique non dans tous les cas, le malade tombe dans un 
état qui ressemble à la syncope, avec paleur de la face , 
faiblesse extréme du pouls et froid général. A ces accidents 
se joignent quelquefois de légères convulsions; le malade 

n’est pas toujours renversé; l'attaque subite de douleur 
n’est accompagnée que d’une perte subite et passagère de 
mémoire. Dans les deux cas, les premiers accidents de 
l'attaque ne durent que quelques minutes ; le malade con- 
serve toute sa sensibilité, et garde la faculté de marcher; 
mais la céphalalgie ne cesse pas. Après un certain inter- 
valle, qui peut varier de quelques minutes à plusieurs 
heures , l’accablement commence, la mémoire s’éteint; il 
se manifeste de l’incohérence dans les idées ; le malade 
tombe dans le coma pour n’en plus sortir : un côté du corps 
est quelquefois alors frappé de paralysie; mais d'autres 
fois, et, je pense, le plus souvent , il ne se manifeste au- 

» cune paralysie. 


III. Dans la troisième forme de l’apoplexie, le malade 
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ést subitement paralysé d’un côté du corps, et perd la 
parole sans stupeur; si ce dernier phénomène se mani-. 
feste à un certain degré de l'invasion, il disparaît rapide - 
ment; le malade semble connaître sa situation; il essaie de 
communiquer ses sensalions par signes. On observe de 
nombreuses variétés dans les progrès ulléricurs de cette 
forme de la maladie. Quelquefvis les accidents prennent 
graduellement les caractères apoplectiques dans l’espace de 
quelques heures : d’autres fois le malade se rétablit 
promptement et enlièrement par un traitement convenable. 
Il arrive aussi que la diminution des accidents se fait d’une 
manière graduelle, en sorte qu’ils n’ont tout-h-fait disparu 
qu’au bout de plusieurs semaines ou de plusieurs mois. 
D’autres malades ne se rétablissent que jusqu’au point de 
parler, mais indistinctement , et de marcher en traînant 
péniblement la jambe : il n’y a plus ensuite d’amélioralion 
dans leur état, ils y restent d’ailleurs pendant plusieurs an- 
nées, ct sont enlevés par une nouvelle attaque, ou quel- 
quefois périssent d’une autre maladie, sans aucun retour 
d'accidents encéphaliques. Dans une cinquième variété de 
celle affection, le malade ne se rétablit pas, et ne devient 
cependant pas apoplectique; il reste confiné au lit, pa- 
ralytique, et privé de la parole, mais conservant ses autres 
facultés ; il périt graduellement épuisé , sans attaque d’apo- 
plexie , plusieurs semaines ou plusieurs mois après l'in- 
vasion. 


Les trois formes d’apoplexie que nous venons de décrire, 
se succèdent fréquemment l’une à l’autre; souvent même 
elles sont réunies avec les caractères que nous venons de 
leur assigner ; elles constituent alors des formes de maladies 
qui diffèrent remarquablement l’une de l’autre. La division 
en trois classes, d’après les trois formes décrites, nous 
semble cependant la plus naturelle. La première compren- 
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dra les affections qui sont immédiatement, et primitivement 
apoplectiques; la deuxième , celles qui débutent par une 
attaque subite de céphalalgie,, et. qui passent graduellement 
à l’état d’apoplexie; la troisième, enfin , celles qui sont 
caractérisées par la paralysie et la perte de la parole sans 
coma. 


SECTION PREMIÈRE. 


DES AFFECTIONS QUI ONT PRIMITIVEMENT LA FORME 
APOPLECTIQUE. — APOPLEXIE SIMPLE. 


L’attaque d’apoplexie est une privation subite des sensa- 
tions et du mouvement. Le malade est renversé dans un 
état semblable à celui d’un sommeil profond ; la face est en 
général enluminée , et Ia respiration stertoreuse. Les cir- 
constances qui méritent une attention particulière dans la 
marche ultérieure de la maladie sont les suivantes : 


I. Dans plusieurs cas, les malades se rétablissent 
promplement et complètement; 


IJ. D’autres fois , la maladie est rapidement funeste, et 
J’on trouve à l’examen du cadavre un épanchement de sang 
considérable dans la tête; 


III. Dans d’autres cas, qui se terminent aussi par la 
mort, qui arrive en général après un intervalle plus con- 
sidérable , on ne trouve qu’un épanchement de sérosité, 
souvent en quantité peu considérable , dans le cerveau; 


IV. On ne trouve quelquefois, à l'examen le plus atten- 
tif des corps de ceux qui ont péri par cette maladie, aucune 
trace de lésion encéphalique quelconque. 


Sous le point de vue de sa nature; l’apoplexie peut être 
divisée en trots espèces’: 1° apoplexie avec extravasation 
de sang; ‘2° apoplexie avec épanchement de sérosité ; 


sg 
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3° apoplexie sans aucune apparence morbide, que je pro- 
pose d'appeler apopleæie simple. Cette dernière espèce d’a-- 

. poplexie ouvre: une porte aux théories les plusintéressantes; 
car les phénomènes morbides mettent hors de doute ce 
fait important, qu’il est une forme d’apoplexie qui dépend 
d’une cause de nature fugace, qui ne produit aucune alté- 
ration évidente dans la substance cérébrale; que la condi- 
tion morbide de cette attaque peut cesser presque aussi- 
tôt qu’elle a été établie, et qu’elle peut devenir funeste 
sans laisser aucune trace évidente de maladie dans le 
cerveau. | | | 


L’extravasation de sang étendue que nous avons considé- 
rée comme une des terminaisons de l'attaque d’apoplexie , 
n’est réellément pas la terminaison commune des affections 
qui sont immédiatement et primitivement apoplectiques. 
Cette terminaison appartient en général plutôt à cette autre 
espèce qui commence par une attaque subite de cépha. 
lalgie violente , et qui passe graduellement à l’état de coma. 
Cette espèce d’apoplexie, dont j'ai parlé, sera décrite 
plus loin. Nous ne traiterons , dans cette section, que des 
deux autres formes de la maladie, qui semblent étroitement 
liées Pune à Pautre; savoir : l’apoplexie sans aucune 
apparence de lésion morbide dans le cerveau, et l’apo- 
plexie par épanchement de sérosité. 


§ I. Apoplexie sans aucune apparence de lésion morbide 
encéphalique , ou apoplexie simple. 


Lorsqu'une personne qui jouissait d’une parfaite santé 
tombe subitement privée de sentiment et de mouvement, 
et périt après être restée un certain temps dans l’état d’apo- 
plexie; si, à la dissection du cadavre , on ne peut découvrir 
dans le cerveau aucune altération de sa structure naturelle 
propre à rendre raison des accidents , la‘mort a été le résul- 
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tat d’un état morbide que je propose d’appeler apoplexie 
simple. Je ne veux pour ie moment me livrer & aucune ex- 
plication sur la nature de cette maladie remarquable; je 
vais me contenter de présenter des faits pour établir l’exis- 
tence de celle malade du cerveau, qui suffit pour donner 
la mort. 

Ozs. XCIV. Une femme âgée d’environ trente ans, re- 
plète, avait été affectée, quelques années auparavant, de 
symplômes encéphaliques, avec gêne dans la parole, et 
perte partielle de la mémoire. Elle avait conservé, pendant 
un temps considérable, quelques restes de cette attaque, 
consistant principalement dans la gêne de la parole; mais 
elle s'était complètement rétablie par degrés, et elle jouis- 
sait depuis long-temps d’une santé excellente , lorsqu’elle 
fut atteinte par l'attaque que nous allons décrire. Elle était 
debout auprès d’un cuvier à lessive, lorsqu'elle fut prise 
d’un violent accès d’éternuement; elle fut presque immé. 
diatement frappée de perte de sentiment , et clle serait tom- 
hée si elle n’eût été retenue par des personnes qui l’entou- 
raient, qui la portèrent dans son lit dans un état d’apo- 
plexie complète. On eut recours à tous les remèdes ordi- 
naires de la manière la plus active , sans obtenir la plus lé- 
gère diminution des accidents : cette femme resta avec tous 
les symplomes de l’apoplexie la plus complète , et périt le 
lendemain. On ne put trouver, à Pouverture de son cada- 
vre, la plus légère trace de maladie, soit dans le cerveau, 
soit dans tout autre organe. 


Oss. XCV. Un jeune homme de vingt-quatre ans était, 
depuis quelques jours, lourd et assoupi, et se plaignait 
fréquemment de la tête : il ne descendit pas de sa chambre 
Je matin à son ordinaire; ses parents y entrérent, et le 
trouvèrent couché en travers de son lit, à demi-habillé, et 
dans un état d’apoplexie complète. L'attaque était évidem- 
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ment récente : on supposa qu'il avait élé frappé pendant 
qu'il faisait sa toilette. La face était livide, la respiration 
slertoreuse , le pouls lent et assez résistant. On employa avec 
aclivité les moyens ordinaires , sans qu’il en résultat pendant 
toute la journée aucun changement dans les symptômes : il 
y eut dans la nuit suivante une amélioralion considérable, 
au point qu’il reconnut ceux qui l’entouraient; mais il ne 
tarda pas à retomber dans le coma , et il périt de bonne 
heure le jour suivant, un peu plus de vingt heures après 
l'attaque. | 

Ouverture du aires — Il existait une légère turgescence 
des vaisseaux de la surface du cerveau : beaker le plus 
allentif ne fit reconnaître aucune autre trace de maladie, 
ni dans la tête, ni dans toutes les autres parties du corps. 


Je dois importante observation qui va suivre, à mon 
ami le docteur Duncan. 


Os. XCVI. Un homme de cinquante-quatre ans, plé- 
thorique , au cou court, fut admis dans les salles de cli- 
nique du docteur Duncan, le 30 mai 1829. Il était dans 
un élat de coma presque complet, sans parole , ct si com- 
plèlement paralysé du côté droit du corps, que même les 
“muscles abdominaux de ce côté étaient sans action. Le 
bras ct la jambe gauches étaient parfois agités de mouve- 
ments convulsifs : la respiration était sterloreuse; la dé- 
‘glutition était fort génée; le pouls donnait soixante-qua- 
torze pulsations. Cette maladie durait depuis trois. jours ; 
elle avait commencé par des vertiges, la perte de la vue, 
une céphalalgie violente: et des vomissements. On: euit re- 
cours, sans aucun avantage ; à l’emploi très-judicieusement 
‘dirigé des moyens les “plus: actifs employés:dans ces cas. 
Oggcrut reconnaître , le 1% le juin, un-léger retour. de, la 
-¢onnaissancé;» mais ite malade retomba : “presque aussitôt 
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dans le coma; il périt de 3 ri ‘sans aucun changement 
dans des symptômes. - 

Ouverture du cadavre. — Le cerveau fut l'ébjet da plus 
minutieux et du plus attentif-examen. On ne 'trouva pas 
la plus petite trace de lésion morbide. Les plexus-cho- 
roides étaient cependant plus bruns que dans l’état ordi- 
naire, et l'artère basilaire offrait: une tache morbifique. 
Sur de côté de cette artère, Ja substance cérébrale pré- 
sentait un point qui semblait légèrement :ramolli, mais 
qui n’excédait pas le volume d’un grain d'orge; et encore 
le docteur Duncan sconsidéra-t-il ce ramollissement comme 
extrêmement douteux. 


On trouve dans les faits qui viennent d’être rapportés , 
de beaux exemples d’apoplexie simple idiopathique. Les 
observations suivantes montrent cette maladie survenant 
pendant le cours d’autres affections. 


Ons. XCVII. Une dame de cinquante ans était, depuis 
plusieurs années, :sujetie à ides attaques de toux et de 
dyspnée, dont elle était généralement soulagée par les 
opiacés et par l'application des vésicataires. Le 20 décem- 
bre 1816, elle fut prise d’une de ‘ces attaques ordinaires : 
elle ‘allait mieux de 22 décembre, quoique sa respiration 
fat encore considérablement génée. Le 23 -au matin, elle 
se ‘plaignait de :céphalalgies: elle désirait qu’on la laissat 
*eposer: Bientôt après, elle sembla s’endormir d’un:bon 
‘sommeil; mais au bout de quelque temps ion vit qu’elle 
était tombée dans l’état d’apoplexie complet : rien ne put 
Ven retirer, Jet:elle périt à cinq heures,environ de l’après- 
midi.” Je vis .cette «malade une :heure:avant:$a mort; elle 
igtait alors dans-un état:de coma:bien caractérisé ;:ses lèvres 
‘étaient livides; )sa wespiration. mete ere eee ‘et 
‘son’ pouls était fréquent et faible: 1: 2. | 

‘Ouverture du wadavre. — Les: nano: FAR e oda 
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cerveau étaient gonflées; la substance du cerveau, dors- 
. qu’on la coupait, offrait un degré remarquable d'injection; 
_il n’y avait du reste aucune:autre apparence de maladie : 
Jes poumons étaient disiendus et engoués de mucus; leur 
structure était du reste médiocrement altérée; les autres 


viscères étaient sains >. . 3 


1 En classant ce fait parmi les observations sur des apoplexies nervenses, 
c’est-à-dire sur des apoplexies après la terminaison funeste desquelles au- 
cune lésion encéphalique n’a été reconnué à/la dissection, M. Abercrombie 
me semble avoir méconnu l’état véritable dans lequel le cerveau a ététrouvé 
après la mort. Cet état morbide, par lequel jles. phénomènes äpoplecti- 
ques me semblent expliqués, était l’état de congestion qui se caractérise 
par la dilatation et par la plénitude des vaisseaux encéphaliques, et par 
la yascularité tres-grande du tissu.du cerveau, ‘La congé 

onstitue seule un assez grand nombre .d’e 
la seule lésion encéphalique qui 


ui disparaissent rapi | laisser aucune trace. 
Jde leur présence. Elle jest aussi la seule quion ‘rencontre dans un assez 
grand nombre de cadavres, lorsque la mort est survenue pen de temps 
après l’attaque, comme chez le malade qui a été le sujet de l’observation 
qui me suggère cette note. Lorsque la congestion sanguine est très-forte , 
elle est lnicause immédiate , élément: étidlogique de l'hémorrhagie san- 
guine qui se trouve :si souvent dans les, cadavres des apoplectiques. Lors- 
que le malade survit, à l’attaque, l’hémorrhagie sanguine s'étant faite dans 
Tencéphale , le rétablissement immédiat et entier des fonctions cérébrales 
est im possible ; la maladie est localisée , et ‘les accidents qui-se lient-à ‘la 
présence du sang extravasé. dans Ja itéte, persistent nécessairement. 
Lorsque la congestion sanguine persiste un certain temps-dans le cer- 
veau, qu’elle soit ou non suivié d’um épanchement de sang, elle devient 
la cause déterminante d’une exhalation séreuse qui s’effectue daus les e4- 
watiés encéphaliques, (Cette exhalation séreusesest donc \alors, un wésultat 
de la congestion sanguine, tout comme, l'hémorrhagie encéphaligne jelle- 
méme. La nature dela maladie est ainsi identique, ‘quelle que soit la 
-Pature de.l’épanchement. fo. (30) suis on) pe NL à 
Le rapprochement des phénamènes morbides.de la successiondes acci- 
_Sents ;encéphaliques,, que je.viens.d’établir, doit être bien présent,à l’es- 
-Brit , pour bien concexoirile mécanisme des:apoplexies; il ne doit cepen- 
ofant,pasfaire perdre ide sne,qu’il.y a aussides apoplexies dans: lesgnellesla 
mort survient avecles accidents ardinaires,.dans ces maladies, sans qu'il 
reste sun les,cadavres les moindres fraces,de Jésion cérébrale, ,p2s,même 
ane légère congestion;sanguine , de même, iqu'ilensest d'autres , dans .les- 
quelles ihse-forme wo épanchement de sérosité encéphalique, sans qu'il 
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Oss. XCVIII. Une dame de quarante-cing ans éprouva , 
trois mois avant sa mort, les accidents suivants : nausées 
et sensations pénibles à Vestomac, surtout après les repas. 
Elle avait aussi un sentiment de distension de l'abdomen , 
de la constipation et de l'œdème aux pieds et aux jambes; 
elle avait de l'appétit, le pouls était naturel. Mais ‘celte 
femme , qui était d’une force et d’une activité remarquables 5 
devint faible , pale , Inactive el insouciante. On eul recours 
pendant trois mois, avec peu d'avantages ,. à à. différents 
modes de traitement; l’anasarque fit des progrès , de la sé- 
rosité s’épancha dans l’abdomen : on avait aussi des motifs 
de croire qu’il s'était formé un épanchement séreux dans le 
thorax; cepen le pouls conservait sa fréquence natu- 
orce.-.Le-soir-du-18.mai-r 84108 

onTenPa rue quest chat brèves"et-que la "mrkrde 
ten es propos Inco érents. Le 1 , au malin, elle, tait 


dans un état de stupeur, duquel cn pouvait la tirer jusqu ’à 


ait 


un certain point; mais, dans l'après- midi, celte stupeur : 


se changea en coma complet. Elle tomba alors dans l’état 
d’apoplexie complète avec respiration stertoreuse et gémis- 


semeñs continus : la face était pâle, le pouls donnait 


‘soixante-douze pulsations, et élait assez résistant. La mort 
arriva le 20 au matin; le flux menstruel n’avait été inter- 


rompu qu’à la dernière époque, qui aurait dû arriver le” 


12 mal. Er HR do 
Ouverture du cadavre. — On ne peut trouver ; malgré les 
recherches les plus scrupuleuses, aucune altération dans les 


s’opére aucune congestion sanguine cérébrale , soit préalable, soit coïnci- 
dente. Ces dernières apoplexies ne doivent point être confondues avec 
les autres, qui, seules, méritent d’être appelées sanguinés. M. Abercrom- 
bie les en a séparées avec raison ; tous les praticiens lui en sauront gré; 
en confondant toutes les apoplexies dans la dénomination d’hémorrhagie 
: ‘cérébrale, on donne de fausses idéés sur Cette maladie; on établit une 
théorie exclusive, que la pratique’ne justifie pas. L'observation XCILI (bis) 
AE dre eee dans ooh Hote fre : page 291 ci-dessus, le bte PE 

oo AS NL G.y trad, | 


| 
| 
| 
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organes encéphaliques. Il existait un épanchement considé- 
rable dans le thorax et dans l’abdomen: il pa avait danas 16 
cœur une: induration considérable à la racine des valvules 
tricuspides. On ne put trouver aucune apparence. de mala- 
die dans tous les autres viscères. 


J’ai déjà emprunté aux autéurs ‘anciens différents exem? 
ples d’apoplexie devenue fatale sans laisser aucune appa- 
rence de. désordre dans les organes ;. d’autres ont été rap- 
portés par des écrivains d’une autorité incontestable. Le 
docteur Stark a parlé * d’un homme qui, après s’étre plaint 
de céphalalgie et d’étourdissements, tomba dans un état d’in- 
sensibilité,:accompagné de quelques convulsions. Il resta 
dans un état d’apoplexie profonde*pendant quarante-cing 
heures, après lesquelles il mourut. Le plus soigneux examen 
ne put faire découvrir dans le cerveau aucune trace dé ma- 
adie. Une jeune fille, dont a parlé le docteur Powel, après 
avoir paru , pendant une journée, trés-lourde. et disposée 
au sommeil ; tomba dans un état de coma complet ; qui ne 
fut interrompu que par des attaques de convulsions généra- 
les. Elle mourut le troisième jour, sans qu'il y ait eu aucun 
changement: dans les symptômes; on éxamina Pencéphale 
‘avec la plus grande attention, et l’on ne put y trouver au- 
cune trace de lésion morbide. D’autres écrivains ont encore 
rapporté,des faits semblables : je mé crois donc autorisé à 
établir , comme conséquence des faits, qu'il y a une espèce 
d’ ’apoplexie qui se termine par la mort, sans laisser. dans le 
cerveau aucune altération apercevable. | 


; ÿ i ‘ 
Note du Farc sur les apoplexies ‘après begolées le cerveau 

ne présente aucune * ‘altération : à den su fe Rin rendre 
2e EE des aéCRUEREN + UN te ds 


nPaxni des faits rs plus Bi set que contiennent av auteurs sur les 
apoplexies qui n’ont été PARA ai aucune RUN cérébrale, M. Aber- 


1 Guil, Starck, Op. p. “53. 
20 
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crombie aurait pu citer aussi les suivants, dans lesquels il serable qu’on 
ait apporté beaucoup de soin à constater l'état du cerveau. 

Morgagui a parlé dans sa lettre v, article 24 : « d’une femme, se por- 
tant tres-bien, qui tomba morte subitement : l’illustre: snatomiste Phi- 
lippe-Conrad Fabricius disséqua son cadavre avec grand soin; comme il 
en a l'habitude, pour trouver la cause de cette apoplexie; non- seulement 
iltrouva la substance cérébrale parfaitement saine, mais il re ‘rencontra 
pas même une seule goutte de sang ou de sérosité épanchée; ce qui lui 
prouva qu'il ne fant pas attribuer la cause de toute apoplexie funeste, à 
un épanchement de sang.ou de sénosité dans l’encéphale ; ou à une con- 
gestion des vaisseaux du cerveau; car, dans cette femme, lés artères, les 
veines du cerveau , les sinus de Ja düre-mère ; étaient vides de sang ; mais 
distendus par de l'air ( sed aere distentis). »,On,sait bien aujourd’hui que 
la présence de l’air dans les vaisseaux est un phénomène qui se rencontre 
souvent dans les cadavres : on ne sait, à la vérité , pas encore bien quelle 
en est Ja cause; mais il à été observé dans des sujets morts de maladies 
très-divérses ; et il est impossible d’y rattacher un effet) évident. 


M. Ozanam a publié, dans le tome Lx1 du Journal général de Médecine , 
Vobservation suivante, qui n’est évidemment aussi fxd uo de d’apo- 
plexie nerveuse. | 

Oss. XCVIII ( bis.) Marie Golumbo ; sage-femme en chef de l'hospioe 
de Milan , âgée de quarante-deux ans, d’une constitution tellement rachi- 
tique, qüe ld colonne vertébrale était recourbée de droite à gauche, et 
formait un angle de trente, à trénte-cinq degrés, avait essuyé plusieurs 
péripneumonies; dont les suites, jointes à sa conformation défectueuse, 
lui avaient occasioné une dyspnée habituelle. Le mercredi , 5 juillet 
1815, ayant été appeléé pour un atcouchement en ville , elle fut surprise, 
à son retour, par une, pluie d’orage, qui l’obligoa à hater lé pas pour se 
rendre à l’hospice, où elle arriva tout essoufflée. Elle. entra aussitôt dans 
sa chambre ; et à peine fut-elle assise , qu’elle tomba la tête contre le che- 
vet de son lit, ét expira au moment méme. 

Le vendredi soir; nous fimes l’ouverturé du cadavre; le corps n’avait 
auoune contusion , et n’offrait aucune trace d’apopiexie. IlL,n’exhalait pas 
la moindre odeur, quoiqu il se fût écoulé quarante- -huit heures, depuis la 
mort, ét que Ia fémpératore fat trés-chaude. L’état du cerveau ne pré- 
senta rien que de naturel, aticune injection des vaisseaux sanguins, 
nul épanchement dans les ventricules. La poitrine ayant été ouverte, 
nons.trouvâämés la colonne vertébrale courbée;:comme nous l'avons: dit 
ci-dessus, de manière qu'il ne. restait., dans la cavité gauche, que l’espace 
d’un pouce et demi de largeur pour le jeu des poumons entre les,côtes et 
les vertèbres dorsales ; les poumons avaient contracté une adhérence avec 
la plèvrez le. cœur et tous: les gros vaisseaux artériels ét veineux: étaient 
dang l’état de: flaccidité la plus grande; Faorte ; à a sortie, était un 
peu ossifiée et légèrement altérée à l'endroit où elle rencontrait l’an- 
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gle aigu de la ooarbore épiniére ; tous les autres viscéres paraissaient 
sains., : hag 

« Nous ne pimes donner, dit l’auteur, une autre raison de cette mort 
» subite , qu’une marche précipitée , qui avait donné aux poumons une 
»telle action, que ; leur développement n’ayant pu suffire ; ils avaient subi- 
»tement cessé leurs fonctions, arrêté la circulation, et, par conséquent ! 
s détruit le mouvement vital. » | 


M. Fodéré a rapporté , dans son Traité de médecine légale ,t. 1v, p. 310, 
l'observation suivante, qui lui a été communiquée par le docteur Giraud- 
Saint- Rome, chirurgien à Marseille , le 1° février 1811. Cette observa- 
tion est SAUT plus intéressante, qu elle Maure l'importance, pour la 
médecine légale, des faits qui prouvent que Ja mort peut arriver par apo- 
plexie , sans qu'il én reste dés traces dans le cerveau. 

Ops. XCVIII (ier.) « I] y aenviron une douzaine d’années qu’une dame, 
habitant la campagne au voisinage d’une petite ville du Dauphiné , et qui 
paraissait jouir d’ une bonne santé, s’étant mise à table pour souper, se 
plaignit tout à coup; après avoir avalé deux ou trois bouchées, d’un mal 
de cœur, se renversa contre le dossier de sa chaise, et ne SA plus an- 
cun signé de vie. On crut d’abord que ce n’était qu’un simple évanouis- 
sement, on appela du secours; mais la dame était complètement, morte. 
Plusieurs scénes désagréables avaient dévoilé au public la mauvaise intel- 
ligence qui régnait dans ce ménage ; et l’on croyait généralement que le 
tort était du côté du mari, qui passait pour vivre en concubinage avec 
une domestique dans sa propre maison ; on murmurait méme que plu- 
sieurs fois il s’était porté à à des voies, de fait envers sa femme, au point 
qu’elle avait été obligée d’appeler du secours. On ajoutait que, pour 
forcer son mari à changer de conduite, elle le prévenait en tout, et qu’elle 
avait même fait son testament en sa faveur deux mois auparavant, , 

* La domestique en question fut vivement soupçonnée d’avoir empoj= 
sonné sa maîtresse ; elle fat mise en arrestation, et on trouva un Pa Get, 
de poudre sur sa personne : ce qui épouvanta tellement le mari, gp ih 
offrit à la famille de la défunte, pour faire cesser toute poursuite ,d’an- 
nuler le testament olographe que sa femme avait fait en sa faveur. - 

» Ce fut dans ces circonstances aussi favorables à faire croire à la possibilité 
d’un crime, que trois chirurgiens furent commis, par le juge-de-paix du 
canton, pour faire l’ouverture du ‘cadavre , à laquelle il assista. Ces chi- 
rurgiens ; Apres avoir fait une simple incision craciale peu étendue à la 
partié antérieure du bas-ventré, qui mit les intestins et l’é épiploon à dé- 
couvert} $'étant aperçus des taches qu’imprime aux parties qui a voisinent 
la vésicule du fiel, la bile’ qui transsude de ce résérvoir, ne passérent 
pas oùtre ; an d'ébx (le plus savant sans doute), s'étant écrié, a que 
» t’étaient des taches gangréneusés, qui provenaient d’une manière non 

s! équivoque dé Peffet du poison corrosif, qui avait évidemment causé la 
» tort dans cé cas,’ et qu'il était inutile de chercher ailleurs.» Le rap- 
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port fut done dresse en conséquence de ces principes, et il futconnu, 
dans tous les environs, qu’une dame venait dé mourir des suites 
d’un empoisonnement, constaté ; EL on lui avait trouvé l’estomac gan- 
gréné, etc. 

» Cependant, le juge- -de- -paix, Gap du peu d attention qu’avaient 
paru mettre , à ouverture du cadavre-et à l'examen des parties , les chi- 
rurgiens qui y afaient procédé , ainsi que des expressions vagues et de la 
rédaction vicieuse du rapport, ne voulut pas permettre l’inhumation. 

» M. Giraud-Saint-Rome et un autre chirurgien furent chargés de cette 
nouvelle visite ; et, après s’être adjoint les trois premiers experts et deux 
autres chirurgiens , ils procédérent tous les sept à l’autopsie cadavérique...., 
L’examen du cadavresse fit dans les règles, et les experts se convainqui- 
rent : 1° que l'estomac, ouvert alors pour la première fois, ne contenait 
qu’une très-petite quantité d’aliments , dont la digestion n’était pas même 
commencée; 2° qu'il était complètement dans son état naturel : sa tu-. 
nique interne , parfaitement intacte dans tous les points de son étendue, 
était Sans la plus petite trace d’altération , soit dans sa couleur, soit dans 
sa téxturé ; 3° que le duodénum et les autres intestins, qui furent pareil- 
lement examinés, étaient dans le même état naturel; 4° que les autres 
capacités ayant été ouvertes, et après avoir examiné avec soin tous les or- 
ganes et viscères, dont quelque lésion organique eût pu faire découvrir la. 
cause de mort, ils ne trouvèrent rien qui pit les satisfaire à cet égard. 

» I] fut fait quelques expériences, telles que l’essai des animaux et des 
charbons ardents, pour s’assurer si les matières de l’estomac ne conte- 
naient rien de vénéneux , lesquelles n’annoncérent rien d’analogue; l’on 
fut également convaincu que la poudre saisie sur la Fa SE n’était 
que du sucre , etne contenait rien de vénéneux. 

» Les experts conclurent que cette dame avait da mourir. d’un spasme 
ou de toute autre affectio n nerveuse extrême et de cause interne, qui avait 
détruit subitement la vie , sans qu’aucun poison ni autre agent extérieur 

efit contribué à la mort; ce que sigualèrent les nouveaux experts » et aussi, 
tes anciens, qui confessèrent avoir usé de trop de précipitation, et ayoir, 
été trompés par les taches extérieures des parties qui, enyironnent la vési- 
cule du fiel. : 

» On ne s’en tint pas la; carla justice ordonna une exhumation et un 
nou vel examen qui n'eut pas d” autres résultats. » 


Ons. XCVIII ( quater. ) Le 3 mars 1820, un homme DE la force. dei 
l’âge, d’une constitution forte ; d’une grande taille, sortit de chez lui 
après, avoir mangé à son déjeûner une quantité très-modérée d'aliments, 
se portant fort bien, ne se plaignant d’aucun mal. Il partit du boulevard 
Saint- Martin pour aller au faubourg Saint- -Germain ; en;passant près de. 
l'église, Saint- Eustache, il se sentit indisposé par. de, legers étourdisse-. 
ments , et il entra dans l’église pour s'asseoir. J] y avait un instant.qu’il y. 
était, “quand la femme chargée de recueillir le loyer des.chaises vint à Jui, 
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et, le trouvant pale, s’apercut qu’il était incommodé, et lui demanda s’il 
voulait qu’elle allât lui chercher une voiture. Non, répondit-il; car je, suis 
si faible’et si étourdi que je suis sûr que je ne pourrais supporter la voi- 
ture ; j'y mourrais. 11 se mit aussitôt en marche pour s’en retourner chez 
lui: sa démarche était chancelante et incertaine comme celle d'un 
homme ivre. Il arriva avec peine chez lui, et, s'adressant à une personne 
qu’il rencontra au bas de son escalier, il raconta qu’il s'était trouvé in- 
commodé, qu’il était-encore faible et étourdi; et c’est par cette, voie 
qu’on est arrivé à découvrir les accidents qu “il avait éprouvés antérienre- 
ment a son arrivée chez lui. 

‘Il monta avec peine les trois étages qu'il lui fallait monter pour arriver 
chez lui, et, en ouvrant la porte, il dit à sa femme: Je me meurs ! ah! 
mon Dieu, je me meurs! et tomba au même instant sans vie. 

On envoya aussitôt de tous côtés, et dix médecins arrivèrent presque 
en même temps; tous dirent qu’il était mort frappé d’apoplexie fou- 
droyante , et constatérent que la mort était réelle. M. Nacqu art fit comme 
_ tous les autres. ; 

Le lendemain, M. Nacquart procéda à l'ouverture du cadavre. 

Les recherches les plus exactes, faites avec le plus grand soin, ne lui 
firent découvrir aucune espèce d’altération absolument quelconque , ni dans 
le cerveau, ni dans la poitrine, au cœur ou auæ poumons , ni au diaphragme , 
ni à l’origine de la moelle épiniére, L’estomac ne fut point ouvert, ni la 
colonne vertébrale. 


. L’apoplexie nerveuse est quelquefois le mode de terminaison funeste 
d’une autre maladie ; cela est arrivé, dans le fait suivant, rapporté par 
Belloc, dans son Cours de Médecine légale, p. 179. hes 

Oxs.: XCVILI ( quinguies.) « Un homme trés-respectable de notre ville, 
sujet à de fréquents accès de goutte, Agé d'environ soixante-dix ans, d’une 
forte complexion et d’un embonpoint très-avantageux , après avoir pris le: 
soir, vers les neuf heures, une croûte dans une maison amie et très-intéres- 
sée à sa conservation, en sortit vers-minuit (gai et sifflant un air}, pourse 
rendre chez lui: il se coucha peu de temps'après. Vers deux heures après 
minuit, il sonna; son domestique se rendit aussitôt auprès de lui, et le 
trouva sans parole et comme frappé d’apoplexie : l’alarme se met dans la 
maison ; on tâche de lui donner les secours ordinaires en attendant les mé- 

decins , qu’on se hâte de mander. Ceux-ci arrivent au plus tôt, mais inu- 
 tilement; le malade était mort. On fit Pouverture du corps, et on ne 
trouva d’autre dérangement qu’environ “hüit pouces de l'intestin iléon li- 
vide etcomme gangrené. On observa que cet homme se plaignait depuis 
long-temps, et par moments, d’une douleur au bas-ventre , qui répondait 
à cetté région ; d’ailleurs, si c’eût été quelque chose qu'il eût avalé, il 
aurait paru quelque impression ou dérangement à l’estomac et aux intes- 

tins plus supérieurs : + on attribua donc la mort à l'humeur goutteuse ive 
avait frappé précipitamment de gangrène cet organe. » 


et 
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L’apoplexie nerveuse est aussi quelquefois le mode de terminaison de 
maladies cérébrales existant depuis un certain temps, et ne laissant ainsi 
qu’elles aucune trace dans le tissu du cerveau. Les deux faits suivants en 
sont des exemples ; le premier a été consigné par Boucher, médecin. à 
Lille, dans le Journal de Vandermonde, t. xuyn, p. 77. 11 présente -une 
épilepsie terminée par une apoplexie nerveuse. Ledeuxième a été recueilli 
par Hébréard, médecin des aliénés de Bicétre, qui | Va publié dans lA4n- 
nuaire médico-chirurg ical des hôpitaum de Paris, p. 59a. 


Os. XCVII! (sexies.) enilepaie, terminée par une apaplexie nerveuse. — 
« Nous avons vu, dit M. Boucher, une jeune personne succomber à l’a- 
poplexie compliquée de convulsions épileptiques, laquelle n’a pu être 
que l'effet d’une pareille cause. Cette personne, âgée de dix-neuf ans, d’une 
constitution assez délicate , et d’un caractère très-sensible, était sujette, de- 
puis deux ou trois années, à des accès d’épilepsie plus ou moins fréquents, 
mais qui l’étaient plus vers le temps de ses règles , dont les périodes néan- 
moins étaient assez régulières ; elles étaient précédées et accompagnées 
de violents maux de tête, et souvent de la fièvre, qui la tenait au lit 
plusieurs jours. Les saignées répétées, les boissons délayantes , nitrées, 
anodines, les lavements émollients, étaient presque les seuls remèdes 
dont elle parût être soulagée. Dans les intervalles des accès, elle faisait 
usage des infusions théiformes de fleur de tilleul, de la poudre tempérante 
de Stabl, de la poudre de Guttete, des pilules de Chef, etc, Les accès, 
qui avaient paru moins violents et moins répetés , furent plus fréquents 
vers la fin de mars de la présente année 1775 : la fièvre survint au com- 
mencement d’avril; le tétanos suivit bientôt les, convulsions : le visage 
était fort rouge. Je prescrivis la saignée de l’artère temporale;, on en 
avait fait précédemment deux du pied. La malade succomba dans I’apo- 
plexie vingt-quatre heures. après cette saignée ; je comptais trouver à 
l’ouverture du crâne une cause palpable de la maladie; je fus trompé, 
Quelques recherches que nous ayons'faites, le sieur Dupont, habile chirur 
gien de cette ville ( de Lille), et moi, nous ne vimes, ni dans la masse 
du cerveau , ni dans les parties accessoires, rien à quoi l’on pat imputer 
la cause de la mort. Il ne se trouvait pas le moindre dérangement dans les 
deux substances de ce viscère : point d’engorgement dans les vaisseaux } 
au contraire, les veines et les sinus étaient presque vides. » 

Ozs. XCVIII ( septies. ) Démence terminée par une apopleaie nerveuse. ++ 
« Dans le courant de l'été dernier, la police envoya, comme aliéné à Bicè- 
tre, un homme ramassé sur la voie publique, faisant des extrayagances. 
On ne put avoir aucun renseignement sur son état, n’ayant trouvé aucun 
papier sur lui, et n’ayant pu obtenir seulement qu'il prononçât son nom, 
Nous jugeâmes, par ses vêtementset par les callosités de ses mains, 
qu'il était ouvrier; il paraissait avoir une trentaine d’années ; ses mem- 
bres étaient fortement prononcés, les cheveux et les yeux bruns, la peau 
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assez blanche. Il a passé quatre jours à l’hospice dans l’état suiv ant: il 
était toujours debout, la tête un peu portée en arrière , leg mem bres ten- 
dus sans être raides ; il s’écriait à peu près à chaque minuté : dh, mon 
Dieu ! et il ajoutait deux ou trois mots vagues, ordinairement ceux qu’il 
entendait prononcer autour de lui; Par exemple, je lui démandais s’il était 
soldat ou bien ouvrier, et il répétait :.4#3 mon Dieu ! êtes-vous soldat ou 
bien ouvrier ? Ses yeux étaient très- saillants. et toujours ouverts y la con- 
jonctive injectée, la pupille peu, dilatée, à l'ombre comme à la lumière; 
elle ne paraissait pas se contracter davantage lorsqu'on tournait le malade 
vers lé soleil , qu’il fixait comme tout'autrecobjet ; sans clignot ter; les ma- 
choires étaient appliquées l’une contre l’autre: sans trismus; car on les lui 
faisait écarter sans peine pour le faire boire; mais les boissons introduites 
par la bouche s’écoulaient’par les commissures dés levies, sans que le 
malade songeat ales avaler; il fallait por les faire descendre dans l’esto- 
mae, Jes faire ingurgiter ayec un biberun., ou en le faisant coucher sur le 
dos; ce qui n’était pas difficile, car il n’opposait qu’une résistance machi- 
nale, sans diriger $és mouvements vers un but. I} paraissait quelquefois 
vouloir retirer ses bras de la camisole , puis il lès énfonçait plus :profondé - 
ment. La sensibilité physiqué.était aussi obscure que la:sensibilité morale ; 
il ne sentait ni les piqûres, ni Vaspersion d’eau froide , ni la chaleur, et 
cependant la peau rougissait par ces diverses impressions’ , et lés vésica- 
toires que je lui fis applique? produisirént des phlyoténes + les organes des 
sens n'étaient pas tout-à-fait oblitéiés ; maisles impressionsquiils recevaient 
ne pouvaient réveiller la réaction du cerveau, et ne déterminaient que 
quelques effets automatiques ou ah abitude ; aiusi it voyait, puisqu “il ne 
se héurtait pas dans ses mouvements; mais il ie distingaait pasila qua- 
‘lité des objets: il entendait, puisqu “il répétait quelques- “uns. des, mots 
qu’on prononçait auprès de lui; mais il n’attachait aucun sens à ces mots : 
lattention et le jugement étaient complètement suspendus. Le pouls 
était plein ét dur; une saignéé que je lüi lis faire ne changea hi en bien ni 
én mal cet état extraordinaire. Il mourut commesubitement dang la nuit qui 
suivit le quatrième jour de son éntrèe. L’infirmier me dit qu'il avait eu le 

râle pendant quelques minutes , et un peu d’écume à la bouche. 
» À l'ouverture du cadavre, nous trouvAmes les viscèrés de Vabdomen 
et dela boitriiié davis l’état naturel ile cerveau etses mobs ne pré- 

sentèrent aucüne perticnlarité,!s | 


On: voit que les observations ‘de M. Abercrombie viennent s'ajouter à 
d’autres déjà dé pusées dans le domaine de l’art , pour prouver que le cer- 
veau peut suspendre ses fonctions comme dans l’apoplexie , sans qu “il 
existe d’altération évidente dans son tissu ét dans les vaisseaux qu'il $e- 
er bo | dials RT Been 
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| a IL: Apoplezie avec épanchement séreux. 


Oss. XCIX. (Un homme dé. quaire- vingts ans, encore ac- 
tif et vigoureux , “plutôt: maigre que gras, commenca, vers 
le 9 juin 1813, à perdre la mémoire , à avoir la parole gé- 
née et la face colorée, Il paraissait avoir par instants. de la 
faiblesse dans le bras droit; car il laissait tomber. les objets 
qu’il saisissait de la main droite; mais il ne convenait pas de 
cette faiblesse. Il ne se plaigpait ni de céphalalgie ni d’étour- 
dissements ; mais il se séntait faible, et ne pouvait se tenir 
droit. Le pouls était naturél'et assez fort. Il parut avoir 
éprouvé beaucoup de soulagement d’une saignée au bras , 
suivie de l’administration des purgatifs et didn régime. con- 
venable.- Il avait recouvré en grande partie toute sa mé- 
moire , sa face. avait perdu sa coloration, et Ja parole était 
devenue: plus distincte..Il sortait régulièrement , et sa dé- 
marche était ferme et assurée. Il ne tarda pas cependant à 
éprouver un retour de confusion dans les idées. Cela fut 
surtout évident Je 27, qu'il voulut écrire une lettre , et.qu ‘il 
fut obligé d’y renoncer; il se plaignit de ne pouvoir rendre 
ses idées ni assembler les mots; son écriture était à peine li- 
sible; et ses lignes étaient croches. Le 28, il parut beaucoup 
mieux; la nuit suivante, il dormit mal : il-se leva:vers les 
quatre heures du matin, se plaignant d’agitation et d’in- 
somnie: Il, se promena dans sa chambre pendant quelque 
temps, et retourna ensuite au lit. De ce moment il parut 
reposer , ce qui fit que sa famille le laissa ainsi jusqu’à huit 
‘ou neuf heures; on reconnut alors qu'il. était dans un état 
d’apoplexie complet; son pouls était plein et. donnait qua- 
tre- -vingts pulsations. Son extérieur était naturel, mais il ne 
pouvait avaler , et il était dans un état d'insensibilité com- 
plète, sauf qu’il remuait parfois la main droite. Il fut lar- 
gement saigné; il devint immédiatement après excessivement 
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pale, et son pouls resta très-faible pendant un temps consi- 
dérable. Il ne se:manifesta cependant pas la plus légère ap- 
parence de»coma; les ‘autres remèdes ordinairement ‘em- 
ployés dans ces cas; furent administrés sans aucun avanta- 
ge. Cet état d’apoplexie parfaité dura six jours ; pendant les- 
quels il y eut peu-de changement dans les symptômes: Le 
malade remuait souvent lé bras et la jambe droites , mais il 
ne:reparut point de mouvement:dans les'membres gauches. 
Il grattait parfois une éruption herpétique qu'il avait à la 
cuisse, il dta plusieurs fois son bonnet de nuit. On remar- 
qua, tine ou deux fois, qu’il oùvrait les yeux pendant quel- 
ques secondes; l’état des pupilles était naturel, elles se con- 
tractaient lorsqu'on en approchait une lumière; il ren- 
dait ses urines dans son lit, et ne pouvait absolument rien 
avaler. Son pouls variait d’abord de quatre-vingts à cènt 
pulsations, mais il s’éleva ensuite à cent-vingt. Il périt dans 
cét état d’apoplexie complète, le 5 février. Peu de jours 
avant sa mort , il.se manifesta une tumeur glanduleuse au 
cou. Gette tumeur le faisait souffrir, ‘ar il retirait sa tête 
lorsqu’on y touchait. | | 

Ouverture, dü:cadavre. — Une riotable’ éantité a fititds 
s’écoula à l'ouverture du‘crâne;"il y avait un épanchement 
considérable sous l’arachnoïdeet dans les ventricules céré- 
braux ; la quantité de sérosité épanchée pouvait être estimée 
à trois ou quatre onces. On ne trouva nulle aatre lésion 
morbide dans aucune partie de l’encéphale.. 


Os. C. Un homme de soixante-dix ans , au teint fleuri, 
mais éprouvant-une certaine faiblesse dans les membres ; 
avait eu plusieurs attaques de perte de connaissance , que 
sa famille comparait à des syncopes. La maladie à laquelle 
il succomba débuta d’une manière subite par une perté de 
‘sentiment et de mouvement. Il sortit de cet'état d’insensibi- 
-hité après y être resté quelques instants, mais sa parole resta 
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génée, au point qu'il ne pouvait plus articuler ; il était pa- 
ralysé des membres; et l’œil droit était porté en dehors. Il 
resta alors confiné au lit; il tenait parfois des propos incohé, 
renis , d’autres fois ses facultés étaient plus lucides; mais il 
était toujours très-abattu , et dans un état voisin du coma. 
La parole continuait à étreinarticulée, et le pouls donnait 
généralement cent pulsations environ. Les forces diminuë- 
rent graduellement sans aucun changement particulier dans 
les Symplômes , et il périt à la fin de la cinquième semaine. 
On trouva à l'ouverture du cadavre les ventricules céré- 
braux distendus par un liquide incolore ; une quantité con 
sidérable de ce fluide se trouvait aussi sous l’arachnoïde. 
Il n'existait aucune autre lésion morbide, 


Oss, CI. Un homme de quarante et um ans , trés-replet, 
“était, depuis quelque temps , affecté d’oppression , de dysp- 
néeet:-d edéme des jambes; il lint: subitement un jour des 
propos intohérents, et immédiatement après il tomba dans 
le coma. Sa respiration était très - génée, sa face livide et 
gonflée, le pouls jusqu’à un certain point fréquent. On ne 
pouvait le faire sortir de cet état de-coma)qu’avec difficulté ; 
il répondait alors d’une manière ‘courte, lente, et souvent 
pardes mots incohérents , aux questions qu’on Jui ee 
Il mourut le troisième jour. — 

On trouva à l’ouverture du cadavre ane gounaé quantité 
de liquide épanché dans Jes ventricules du cerveau. Les 
poumons étaient très-infiltrés de sang, et il y avait un 
épanchement considérable dans la cavité de la plèvre. Le 
trou ovale du cœur était ouvert au 7 nh ‘on pouvait in- 
troduire une plume d’oie. 


| ia compléterai la série de faits: que ‘j'ai réunis sar le 
même sujet, par Je: fait suivant, dans lequel on a observé 
un épdnchement considérable dans le crane, sans aucun àç- 
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cident apoplectique. Cette observation m’a été communi- 
quée par M. Turner. À 


Oss..CIT, Un TES d’environsoixante-dix ans, homme 
de talent et de génie , était valétudinaire et hypocondriaque 
depuis plus de trente ans; il avait éprouvé différentes affec- 
tions des organes digestifs, comme des indigestions et un 
sentiment de tension ala partie inférieure de: l’abdomen: 
parfois aussi il avait eu des ‘attaques de dysurie. Au com- 
mencement de 1817, il devint faible, nonchalant, et inca- 
pable de se livrer à aucun exercice, soit du corps, soit de 
l'esprit. Le jour il était assoupi ; mais, pendant Ja nuit, il 
ayait de la fièvre, et était agité. I] était pâle et jaune, son pouls 
donnait de soixante-seize 4 quatre-vingt-quatre pulsations; 
sa langue était légèrement saburrhale. Il était habituellement 
constipé , mais il-était faciiement relâché par une méde- 
cine, dont l’action était même quelquefois suivie de diarrhée. 
On eut recours à différents moyens sans aucun avantage; il 
passa l'été sans éprouver de soulagement , et ses souffrances 
s ageraverent pendant l’hiver. Elles consistaient toujours en 
de l’assoupissement, de la faiblesse , de l’insomnie: il s'y 
était joint une toux incommode, avec une douleur cons- 

tante à la partie inférieure du bas - ventre, et de la stran- 
gurie. L’appétit diminuait, le pouls devenait plus fréquent, 

le malade était de jour en jour plus faible et plus maigre. 
H fut obligé de garder le lit aucommencement de mars 1818. 

Les fered baisstrent alors graduellement; il périt le. 14, 
ayant conservé sa mémoire et toutes ses facultés jusqu’à peu 
d’heures avant sa mort. Il ne s’était jamais plaint de céphal - 
algie ni d’étouffement , et aucune trace de paralysie ou de 
convulsions ne s était manifestée, — 

Ouverture. du..cadavre. — Un épanchement oushieisble 
de fluide diiphane se trouvait sur toute la surface du cer- 
veau sous I’ arachnoïde, Cette membrane était , en plusieurs 
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points, particulièrement à-la partie postérieure , soulevée en 
forme de petites vessies par le liquide épanché; ce fluide 
avait aussi écarté quelques-unes des circonvolutions, au point 
de former des dépressions à la surface du cerveau. Les ven- 
tricules étaient aussi disténdus par la sérosité , mais ils n’é- 
taient pas très-dilatés. Le! cerveau était d’ailleurs sain sous 
tous les autres rapports; les viscères abdominaux étaient 
dans l’état naturel , la vessie était contractée ‘et Gpaissie’, 
mais la glande prostate et l’urèthre ne PUS pas ma- 
lades. | 


J'ai rapporté dans la première Bactid de cet ouvrage 
plusieurs faits dans lesquels on a constaté l'existence Pin 
épanchement considérable dans le cerveau , Sans qu'il y ait 
eu aucun symptôme POP E. La quantité de liquide 
épanché , dans un cas que j’ai publié, s'élevait à huit onces; — 
on a d’ailleurs consigné dans les recueils d’observations plu- 
sieurs exemples semblables *. Le docteur Marshall a parlé 
d’un maniaque qui périt de gangrène aux pieds : quelques 
_ heures avant sa mort, il reprit ses facultés intellectuelles; on 
n'en trouva pas moins dans sa tête un épanchement de plus 
d’une livre de sérosité-, occupant la surface et les ventricu - 
les du cerveau. | 


> Le siége des épanchements séreux cérébraux, constaté dans les obser- 
vations que M. Abercrombie a rassemblées , mérite d’être noté ; ce n’est 
pas dans la cavité de l’arachnoïde que ces épanchements se sont trouvés , 
c'est dans la cavité qu’occupe le fluide céphalo-rachidien, que la sérosité 
était accumulée » ou plutôt I’épanchement n’était effectivement qu’une: 
augmentation dans la quantité de ce liquide , qui remplit en même temps 
les ventriculés et la cavité sous-arachnoïdienne du cerveau et du rachis. 
La communication est établie dans ce cas entre les ventricules cérébraux: 
et, la cavité sous-arachnoïdienne par le canal eéphalo-rachidien ; qui est 
alors fort dilaté et plus court que dans l'état physiologique. L’anatomie 
pathologique vient ici confirmer ce que les recherches anatomiques font 
reconnaitre : savoir, l’existénce d’une cavité “indépéndante de la cavité 
arachnoidienne, et la communication entre, les. vrentricules et. l’espace; 
sous- arachnoidien par | sus de Sylvius et; l'extrémité jouverte du 
ealamus scriptorius. ‘ALN, G., trad. 
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On à imposé le nom d’apoplexies séreuses à ces'cas de! 

, maladies ; dans lesquels il n'existe qu’an épanchement’ de 

sérosité ; celte affection , ou plutôt l'expression par laquelle 
on la désigne ; me suggère les observations suivantes: 2° 


I.. L'observation ne sanctionne pas les distinctions que. 
l’on.a proposées entre l’apoplexie sanguine. ét l’apoplexie 
séreuse. On a assigné , comme caractères, à!la première de 
ces maladies, la rougeur de la face et la force da pouls, et sa 
manifestation sur des personnes encore dans la force de 
l’âge, tandis qu’on a dit que la seconde se manifestait par 
la pâleur de Ia face et la faiblesse du pouls , et n’affectait que 
des personnes âgées et infirmes. On a attaché une grande 
importance à cette distinction , sous le point de vue du trai- 
tement , en considérant les moyens conyenables pour com- 
batire une de ces maladies comme inefficaces et même nui- 
sibles pour l’autre. L'observation ne justifie poini ces dis- 
| tinctions; car, on remarque que plusieurs cas, dans les- 
_ quels il ne se forme qu’un épanchement séreux, montrent 

à leur première. période tous les symptômes que l’on :assi- 

gne à l’apoplexie sanguine, tandis que d’autres, dans les- 

quels on voit la pâleur de la face se joindre à la faiblesse du 
pouls, sont en réalité des apoplexies, sanguines. Nous, par- 
lerons spécialement d’une maladié dans laquelle ces symptô- 
_ mes se montrent de la manière la plus frappante , et qui 
_ West ¢gpendant qu’une apoplexie sanguine de la forme la 
| plus grave. Portal a publié une série de faits qui condüisent 
aux mêmes résultats > de trois individus"! cités par lui, qui 
*présentèrént tous les symptômes de l’apoplexie séreuse, Pun, 
fut guéri par des saignées répétées, et.!’on trouvasar-les ca- 
davres des deux autres, qui succombérent;' wn'épaichement 
desang étendu. Notre observation XCVIIT ci‘dessus pourrait 
étre rapprochée de ces faits. Si une, maladie putjjamais.étre 
considérée comme une.apoplexie'séreuse ;ce fut bien-celle- 
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Ja; la malade était hydropique depuis des mois, et le mal 
n’avait cessé de faire des progrés malgré le traitement ra- 
tionnel.’ Il y avait des signes de l’existence d’un épanche- 
ment séreux dans le thorax et dans l’abdomen; la malade 
tomba dans le coma, sa face était pale et décolorée, elle 
mourut. On constata la présence d'un épanchement séreux 
dans les deux grandes cavités, mais on n’en trouva pas de 
trace dans la téteé. à 


IL. i épanchement séreux dans les autres parties du corps 
est ires-rarement une: affection primilive;il arrive, soit comme 
résultat de l’inflammation, soit comme suite d obstacles à la 
circulation; il survient lentement; l’accumulation de séro- 
sité ne se fait point à-la-fois en quantité suffisante pour dé- 
terminer de graves accidents. Il n’est par conséquent, pas 
jena ARE fe que l’épanchem ent puisse :s’opérer dans le 
cerveau comme maladie primitive , et que le liquide s’y ac- 
cumule avec une rapidité. suffisante pour déterminer les 
symptômes brusques de l’attaque d’apoplexie :. 


t La présence d’an liquide, dans l’état sain, dans les ventricüles du cer- 
veau et dans la cavité sous-arachnoidienne cérébrale et rachidienne ; con- 
statée par Cotugno , pour la première fois ( de Ischiade nervosa thesauri dis- 
sért. Sandif, CONS ps hil. Rotterdam, 1769), suffit pour expliquer lin- 
stäntanéité de Pépanchement séreux, ou plutôt, pour nous exprimer plus 
exactement, l’instantanéité de Faugmentation de Ia masse du fluide cé- 
phalo-rachidien. Il suffit, en effet, qu’il s'opère une, congestion sanguine 
dans une partie de l’encéphale, ou qu'il y ait de la gène dans la circula- 
tion éncéphaliqué, pour qu'il arrive dans le cerveau ce qui arrive dans 
toutes lés autres parties: une exhalation séreuse dans les cavités, avec 
cette différence que, pour l’entéphale, cette sécrétion séreuse étant na- 
turélle, est bién plus, aisément augmentée ; la compression est nécessai-» 
hthent lé résultat de cette augmentation’, qui s effectue dans une cavité 
déjà remplie ; ét qui né peut sé’ dilater: Ges remarques rendent, selon 
moi, parfaitement raison des différences signalées ici par M. Abercrombie 
entre les collections séreuses thoraciques et abdominales, et celles qui 
s’effectuent dans le cerveau. Je ne regarde. » par conséquent , pas comme 
invräisemblablé ; je régarde même comme évidént, que l’augmentation 
de Ja, quantité dé sérosité céphalorachidienné sécrétée par là sufface si 
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III. La quantité de liquide épanché nese trouve point 

proportionnée avec le degré de violence des accidents. Dans 
des cas où les symptômes ont été très forts et long-temps 
prolongés, on ne trouvé qu’une petite quantité de sérosité, 
tandis qu’on en trouve d’autres fois uné quantité considéra- 
ble, quoique les. symptomes aientiété légers: Il arrive aussi 
qu’on trouve un épanchement trés-considérable dans le cer- 
veau, quoiqu’il n’y ait eu aucun symptéme apoplectique. Je 
tire de ces faits cette conséquence directe que, dans les cas 
d’apoplexie avec épanchement séreux, ‘la présencé du li- 
quide ne peut être considérée comme la cause des symptô- 
mes apoplectiques * 
étendue des cavités cérébrales et de toutes les circonvolutions cérébrales > 
ar toute l'étendue de la moelle épinière et toute la surface interne de 

I *arachnoide ,se fait quelquefois avec une rapidité suffisante pour produire 
en peu d’instants une compression générale de l’encéphale, et ainsi une 
attaque d’apoplexie quien estle résultat. I suffit que cette augmentation 
de sécrétion arrive dans un point pour produire des effets généraux de 
compression dans toute l'étendue de ces. cavités, puisqu’elles. communi- 
quent toutes directement entre elles , et qu’elles sont remplies de liquide. 

| A. N. G., trad. 

i ns ouségnenpe que M. AS soi Gt His tire ici defaits incontéstables , 
me paraît trop absolue : cela dépend de lappréciation des faits, L’ épan- 
chement séreux encéphalique ne doit être considéré qué comme whe €xa- 
gération morbide d’un état naturel , comme une augmentation de là masse 
du liquide céphalo rachidien, qui remplit toutes les cavités cérébro-rachi- 
diennes. La quantité naturelle de ce liquide varie beaucoup dans l’état 
physiologique ; elle est en général considérable chez-les individus avancés 
en âge; ilest de fait aussi que le liquide céphalo-rachidien se résorbe en 
partie après la. mort, mais que l’étendue de cette résorption est cependant 
très- variable, comme: on peut le constater dans les ouvertures dé corps 
d’ individus morts dans les mêmes circonstances de maladies semblables, 

-mais étrangères à toute affection cérébrale, Il faut donc tenir compte de 
ces circonstances pour apprécier l'influence exercée sur les. accidents apo- 
plectiques par. le liquide que l’on rencontre, dans.la tête, à, l'ouverture des 
corps; on y parvient en examinant comparativement le volume. du cer- 

|_veauet la à capacité, du crâne , la saillie ou l’affaisse ment des eirconyolutions, 
et enfin. Pétat des. vaisseaux encéphaliques ; car il ne faut, pas. perdre: de 
vue aussi. que la congestion ,.même légère , dans les vaisseaux, sugieute 
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Les faits que nous:avons rapportés paraissent suffisamment 
mie les conclusions suivantes: | 
- ILy à une‘apoplexie qui devient fatale’sans laisser aur 
cune trace de lésion morbide qui puisse’ être découverte 
dans le cerveau après la mort. Wipe TR 
Dans d’autres apoplexies, on trouve dans le cerveau 
un conti séreux’; souvent peu considérable. À 
3. Ces apoplexies ne peuvent être distinguées l’une de 
l’autre par aucun symptôme que l’on puisse supposer pro- 
pre à indiquer aucune différence essentielle dans leur na- 
ture *. ; 


d’une part le volume de l’organe, et de l’autre la quantité de liquide sé- 
reux; de là, deux causes de compression. L’état de congestion des vais- 
seaux Uééphatiquex peut s’opérer rapidement, et déterminer l'attaque 
d’apoplexie ; sous cé rapport il mérite déjà l'attention du praticien ; s’il 
persiste , il augmente la quantité de sérosité qui suffit pour maintenir en 
permanence les symptômes du coma. Cette augmentation n’est. pas seu- 
lement le résultat d’une sécrétion plus active , elle est aussi le résultat 
d’une diminution dans l'absorption, autre effet de la congestion vascu- 
laire, quis’observe dans toutes les parties où la gène de Ia circulation dé- 
termine cette congestion. Aussi, dans tous les cas où il existe sur les ca- 
davres une congestion veineuse encéphalique, trouve-t-on constamment 
Ja quantité-de fluide céphalo-rachidien considérable; là paie dans 
ces cas , ne s’est pas faite après la mort. st 

M: Abercrombie n’a pas tenu compte de toutes ces circonstances » parce 
qu'il n’a pas arrêté ses idées sur l’existence du liquide céphalo- -rachidien: 
Il'est remarquable cependant qu’il ait été ramené à des idées analogues à 
celles qui découlent immédiatement des considérations relatives à ce li- 
quide, et à ce qui arrive dans les congestions cérébrales ,idéésc qu'ila suf- 
fisamment exprimées — les contlusions ci-dessus , n°* 6 et 7. 

Ere 19368 | 4 9199 194 AIN. GS trad. 

x L’apoplexie qui i dépend uniquement de la compression du cerveau par 
un épanchement ‘séreux , Offre cependant un caractère im portant a notér, 
qui s’est présenté dans tous les faits réunis ci- -dessus ; cé caractère est la 
généralité dela paralysie. La compression étant généralé, on comprend 
que-toutes les parties du cerveau suspendent également léur Action sur 
les: organes des sens et du mouvement. Cette généralité r n "appaitient a la 
vérité pas exclusivement 4 cétté cause de maladie ; ? cependant il me $ém- 
ble qu’il suffit qu’elle n'existe pas, pour qu'on né soit pas fondé a admettre 
an if ‘accidents dépendent exclusivement: dé fa présehce’ d’un fluide 
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4. On trouve quelquefois dans le’ cerveau, sans qu’il se 
soit manifesté aucun symptôme d’apoplexie ; un épanche- 
ment séreux en quantité égale ou supérieure à celui que l’on 
rencontre après que Ces symptômes ont existé. 

5. Il est donc probable que l’épanchement séreux , ren- 
contré dans le cerveau d'individus qui sont morts avec des 
symptômes apoplectiques, n’est pas la cause de ces acci- 
dents ?. | 

6. Les apoplexies, après lesquelles on ne découvre au- 
cune lésion dans le cerveau, sont vraisemblablement pro- 
duites par une Cause qui doit être considérée comme un dé- 
rangement dans la circulation cérébrale, essentiellement 
distinct d’un état inflammatoire. 

7. Les apoplexies après lesquelles on rencontre un épan- 
chement séreux , sont probablement à leur début de même 
nature que celles qui ne laissent aucune lésion encéphalique 
apercevable. Je considère alors I’épanchement séreux comme 
le résultat de ce dérangement particulier de la circulation 


séreux en trop grande quantité, On a cependant des faits dans: lesquels ce 
fluide ne s’est trouvé augmenté en quantité que dans une partie des cavi- 
tés qu’il remplit, comme par exemple dans un seul ventricule ; dans ce 
cas, la paralysie est limitée à une moitié du corps: mais il faut remar- 
quer que cette circonscription de l’épanchement dépend de Vocclusion 
d’an point des voies de communication des cavités , et le plus souvent de 
-Paquéduc de Sylvius ou du trou céphalo-rachidien, soit par un caillot de 
sang, soit par un grumeau albumineux, soit par une pseudo-membrane, 
d’où l’on voit que dans ces cas il a existé autre chose qu’une apoplexie sé- 
reuse simple. + À. N. G., trad. 

1 I] paraît, au contraire, bien établi que c’est cet épanchement, ou plu- 
tôt l’augmentation de sérosité céphalo-rachidienne qu’il constitue, qui est 
la cause des phénomènes apoplectiques ; mais il faut remarquer, et c’est 
là le point de vue capital en pratique, que l’augmentation normale de la 
quantité de sérosité n’est elle-même que l'effet de la congestion sanguine 
dont l’encéphale est devenu le siège. Il me paraît indubitable que c’est 
cette congestion , ou plutôt la modification de la circulation qui la con- 
stitue, qui est la maladie. M. Abercrombie est d’ailleurs de cette opinion, 
comme on le voit par les articles suivants,6et7. © A. N.G., trad, 
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dans le. cerveau , qui constitue l’apoplexie simple, En d’au- 
tres termes, il est probable que la maladie qu’on a appelée 
apoplexie séreuse serait considérée avec plus de raison com- 
me une apoplexie simple-terminée par un épanchement sé- 
reux. 


SECTION II. 


DES CAS DE LA SECONDE ESPÈCE, DANS LESQUELS LA FORME APO- 
PLECTIQUE NE SE MANIFESTE PAS DES L’INVASION. 


Les cas que nous allons décrire dans cette section diffè- 

rent d’une manière remarquable de ceux qui ont été propre- 
‘mentappelés apoplexies, L’apoplexie, dans ces cas, ne sema- 

nifeste pas de prime-abord. Si l’on observe dès le début de 
l'attaque une perte du sentimentet du mouvement, cet état 
disparait en quelques minutes, peut-être même en quelques 
secondes , sans aucun remède. Le symptôme dominant au 
début de la maladie est une attaque subite de céphalalgie 
violente, portée souvent au point que le malade se léve brus- 
quement en poussant un cri. Celui qui est frappé de cette 
apoplexie tombe quelquefois pâle, défaillant et épuisé, sou- 
vent avec de légères convulsions; mais cet état ne dure que 
très-peu de temps. Dans d’autres circonstances , le malade 
n’est pas ainsi renversé; il n’éprouve qu’une sensation péni- 
ble, subite et considérable, vers la tête, généralement avec 
pâleur , malaise général et souvent vomissements. 

Après la première attaque, le malade se rétablit, au point 
d’être souvent capable de revenir à son domicile; les symp- 
tomes ultérieurs suivent alors une marche variable: en gé- 
néral , la douleur céphalalgique continue, souvent elle est 
fixée à un seul côté; le plas ordinairement il se manifeste 
des vomissements ; le malade reste pendant quelque temps, 
comme une heure ou deux, faible et froid , avec une.paleur 
générale.presque cadavéreuse : le pouls est faible et généra- 
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lement fréquent; la sensibilité est conservée, mais le ma- 
lade est accablé; la chaleur et l’aspect naturèlserétablissent 
par degrés; le pouls reprenden mémetemps de la force. C’est 
alors- que la face.se colore; le malade devient de plus en 
plus accablé; il répond lentement et d’un air hébété aux: 
questions qu'on lui adresse; il tombe enfin dans le coma, 
qui ne se termine que par la mort. L’espace de temps dans 
lequel ces changements s’opèrent varie considérablement 
dans différents cas. Chez le sujet d’une des observations qui 
seront rapportées, cing heures s’écoulèrent depuis la pre- 
mière attaque jusqu’au commencement du coma. Chez un 
autre, il se passa douze heures; chez un troisième, trois 

| jours, et chezun quatrième, pas plus de quinze à vingt mi- 
nutes. Le coma du premier de ces sujets se termina par la 
_ mort, ensept heures; celui du second, en trente-deux heu- 
_ res, et celui du troisième, en deux jours. 
Nous rapporterons des faits qui ont présenté d’autres va- 
_ riétés dans la marche des accidents. Le coma se manifeste 
quelquefois avec une si grande rapidité, que la maladie se 
rapproche beaucoup d’une attaque d’apoplexie simple. Je 
suis cependant persuadé qu’il y a presque toujours un cer: 
tain intervalle dans lequel le malade jouit de toutes ses fa- 
_cultés, et ne souffre que d’une violente céphalalgie , et que 
l’on n’observe pas cette perte immédiate et complète de sen- 
sibilité qui se manifeste dans ce qu’on doit rigoureusement 
appeler une attaque d’apoplexic. On trouvera un exemple de 
cette marche de la maladie dans l’observation CXIII. Le su- 
jet de l’observation CVIIL a aussi présenté , après la pre- 
mière attaque, l'intervalle d’une quinzaine, pendant la- 
quelle il ne s’est manifesté aucun symptôme grave : la ma- 
Jadie reparut ensuite, et devint rapidement funeste. Dans le 
CIX® fait, qui paraît avoir offert aussi une marche sembla- 
ble des accidents, après trois jours de coma, le, malade se 
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rétablit complètement , et tomba ensuite dans le délire ma- 
niaque , lequel dura six jours, et fit enfin place au coma, 
qui devint fatal au bout de trois jours. La malade qui fait 
le sujet de l'observation CVI, sortit temporairement, aussi 
après des évacuations , de l’état de coma, qui durait depuis 
environ douze heures ; elle périt vingt heures après. 


Les cas de cette espèce, si j’en juge d’après ma propre 
expérience, se terminent généralement par la mort. Ils 
constituent une modification de la maladie, qui diffère d’une 
‘manière remarquable de l'état d’apoplexie simple. On ne 
trouve plus à l'ouverture des cadavres, après cette maladie, 
ces lésions variées et douteuses qu’on rencontre dans les 
apoplexies ; on observe une exiravasalion de sang uniforme 
et étendue. On est, ce me semble, fondé à admettre, d’a- 
près tous les faits recueillis sur cette maladie, qu’elle recon- 
naît pour cause prochaine la rupture immédiate d’un vais: 
seau considérable, sans aucun dérangement préalable dans 
Ja circulation. Cette rupture est probablement le résultat 
d’une maladie de l’artère au point où elle s’opère. A l’ins- 
tant de la rupture , les fonctions du cerveau sont temporai- 
rement dérangées, mais elles reviennent promptement à 
leur état normal; cependant la circulation continue à ap- 
porter du sang sans interruption , jusqu’à ce que la quantité 
de sang extravasé soit suffisante pour produire le coma: Les 
choses se passent ici absolument de la même manière que 
lorsqu'il s'opère un épanchement de sang à la surface du 
cerveau après un coup à la tête. Le malade se rétablit rapi- 
dement des effets immédiats du coup, rentre chez lui, et 
au bout de quelque temps, comme après une ou deux heu- 
res , il tombe dans l’accablement, et enfin dans le coma; et 
si l’on enlève dans ce cas, par le trépan , le sang extravasé, 
le coma disparaît. On peut d'avance comprendre, d’après 
la nature de la maladie, la variété des accidents qu’elle peut 
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présenter, Il paraît dans quelques cas que l’extravasation se 
fait progressivement jusqu’à ce que la quantité dessang épan- 
ché soit suffisante pour produire un coma funeste. On peut 
croire, dans d’autres cas, que l’hémorrhagie est suspendue 
presque aussitôt que la rupture est effectuée , par la forma- 
tion d’un caillot, et qu’après. un intervalle considérable, il 
s’opèreune nouvelle rupture qui devient funeste, Les choses 
se sont vraisemblablement ainsi passées dans les observations 
CVIT et GVIIT : on peut même quelquefois, dans des cas de 
celte espèce, distinguer par l’apparence les deux épanche- 
ments l’un de l’autre; quelquefois même le deuxième épan- 
chement se fait sur un autre point du cerveau; c’est ce qui 

est probablement arrivé chez le sujet de l’observation CIX, 
qui s’est rétabli temporairement à un degré remarquable de 
l’état comateux. L'état apoplectique s'était manifesté deux 
heures après l’attaque, et avait continué pendant trois jours. 
Les évacuations auxquelles on eut alors recours eurent pour 
effet de rétablir la circulation, qui continua alors à rester 
imparfaite jusqu’à ce qu'elle fat de nouveau, interrompue 
par un nouvel épanchement de sang dans le cerveau. La ra- 
_pidité des progrès de la maladie, dans les cas de cette es- 
pèce, dépend probablement beaucoup du diamètre du vais- 
seau qui fournit le sang qui s extravase : tantôt les accidents 
marchent très-lentement; tantôt ils sont extrémement rapi- 
des, et il n’y a que trés-peu d’intervalle entre l'invasion de 
l’attaque et la manifestation du coma complet. Les malades 
survivent quelquefois pendant un temps. considérable aux 
attaques qu'ils ont éprouvées, tandis que, d’autres fois la 
terminaison funeste survient avec une grande rapidité. 

Les faits suivants ont été choisis pourmontrer les variétés 
principales de cette forme intéressante de l’apoplexie. 
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S I. Coma succédant rapidement a la premiére attaque. 


Oss. CHI. Un es dléiesié À âgé de cinquante-cinq ans, 
s’arrêta subitement en portant la main à sa tête, au milieu 
de son sermon, le dimanche 13 mai 1829; il fit ensuite des 
efforts pour continuer, mais il ne pouvait plus parler dis- 
tinctement, il avait évidemment perdu la mémoire; il ne se 
soutenait qu’en s’accrochant à la chaire. On l’emporta im- 
médiatement; il-avait perdu la parole, ét il était paralysé 
de toutile côté droit du corps; mais il paraissait avoir en- 
core: sa connaissance. L’accablement fit des progrès suc- 
cessifs, et vingt minutes après l'attaque, il était dans le | 
coma complet. À peine l’avait:on descendu de la chaire, 
qu'il était pâle et froid, et son pouls étail _extrémement 
faible. Il était dans le même état lorsque j ke le vis, environ 
une heure ‘après Vinyasion de Pattaque; jouvris la veine, 
mais je ne pus oblenir que trés-peu de sang. La circulation — 
se rétablit graduellement; une heure plus tard, on put 
praliquer-une large saignée, mais sans en obtenir aucun 
avantage. Tous les autres moyens ordinaires furent employés 
sans succès; le coma ne diminua pas uv éeul instant. Je le 
laissai avec les yeux fermés, la face pale et livide, mais 
n’offrant aucune distorsion des traits : le pouls était faible, 
la déglatition impossible. La respiration, stertoreuse dans 
le premier moment, devint ensuite lente et génée; il resta 
dans cet état jusqu’au milieu de la journée au lundi; il périt 
alors, environ vingt heures après l'attaque. | 

.On‘trouya à l'ouverture du cadavre une grande quantité 
de sang épanché dans le ventricule gauche, d’où il avait 
passé en partie dans le ventricule droit, par la déchirure 
du septum-lucidum. Ce sang paraissait provenir de la subs- 
tance du cerveau à la partie externe et antérieure du ven- 
tricule, où il existait une large et irrégulière déchirure 
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remplie de sang coagulé, et communiquant avec le veniri- 
cule. Toutes les artères du cerveau étaient Beers dans 
une grande étendue. ; 


Oss. CIV. Un homme de trente-deux ans, très-replet, fut 
subitement pris, le soir du 3 septembre 1804, comme il 
_ était assis auprès du feu, d’une violente céphalalgie, suivie 
de vomissement : quelques minutes après.,.il tint.des propos 
incohérents, et il tomba immédiatement dans ‘un état d’in- 
sensibilité avec une ‘légère ‘convulsion; la face était extré- 
mement pâle, le corps froid, et le pouls à peine -sensible. 
Cet état, qui ressemblait àune syncope, prit graduellement 
les formes d’une apoplexie; trois heures apres attaque, la 
respiration était sterloreuse ; le corps avait reprissa chaleur; 
_ le pouls donnait .soixante-douze pulsations, et était assez 
fort ; la face était encore pâle; il avait des vomissements 
fréquents; il ne pouvait avaler, .et le coma continuait au 
même degré. Cet état comateux profond persista jusqu’à la 
mort, qui arriva vingt-neufheures après l'attaque. Il ne survint 
jusqu’à la fin aucun changement dans les symptômes , sauf 
cependant que pendant les douze dernières-heures le pouls 
s’éleva de cent à cent douze pulsations. On eut recours, 
sans entirer le moindre avantage, aux saignées et aux autres 
remèdes ordinaires. | | 

Ouverture du cadavre. — Tous les ventricules cérébraux 
étaient distendus par du sang épanché et coagulé. Ge.liquide 
paraissait s’être épanché dans ces cavités. par-une déchirure 
irrégulière qu’offrait la substance cérébrale, 


§ IL. Zntervalle derelour parfait des fonctions durant plusieurs 
heures entre l'attaque et la tai ein das coma. 


Oss. CV. Un homme de lettres, âgé de quarante-six ans, 
de petite taille , replet, d’une constitution molle, menant une 
vie sédentaire , fut pris tout d’un coup, en parlant en pu- 
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blic, le 28 avril 1807, d’une douleur à fa. téte, « comme si 
» sa tête avait éclaté, ou comme si le cerveau était trop vo- 
» lumineux pour la capacité du crâne. » Cette douleur dis- 
parut aussitôt, et il n’interrompit pas son discours; mais à 
peine l’avait-il terminé, qu’il se trouva extrêmement mal 
en quittant l’appartement. Il fut pris de frisson , de nausées 
et de vomissements répétés; il se plaignait de céphalalgie et 
de faiblesse ; la face était pâle et le pouls faible. Au bout de 
quelques instants il put revenir chez lui, où je le vis à neuf 
heures du soir, une heure au plus après l’attaque. Il se plai- 
gnait alors d’une violente douleur aucôté droit de la tête, qui 
venait par accès, dans l'intervalle desquels il était beaucoup 
mieux : il avait des nausées et des vomissements répétés; il 

se sentait froid et défaillant; il avait la face pâle et livide; 
le pouls était faible et avait de la fréquence: les sensations 
étaient conservées , mais il était trés-abattu, et il ne faisait 
que des réponses très-brères aux questions qu’on lui adres- 
sait. Il fut immédiatement saigné du bras, et le pouls pre- 
nant de la force à mesure que le sang coulait , on tira jus- 
qu’à trente onces de ce fluide , sans obtenir aucun soulage - 
ment dans l’état du malade. L’accablement augmenta pro- 
gressivement ; à onze heures du soir, le malade était dans 
le'coma . avec réspiration stertoreuse et insensibilité com- 
plète. Il resta dans cet état jusqu’à la mort, qui arriva le 
lendemain matin à six heures’: on avait eu recours à la sai- 
enée de la temporale ; et à tous les autres moyens ordinai- 
rément employés dans cés ‘circonstances, sans en retirer le 
plus léger avantage. Pendant les six dernières heures le 
pouls varia Keacebup: tantôt il était lent et petit, tantôt il 
était! fréquent et plein ae: passait trés-rapidement de Pun à 
l’autre état. Peu'de temps avant la mort, il était fort et fré- 
quent; les pupilles avaient conservé leur état naturel; au- 
cun symptôme de paralysie ne fut observé, quelque période 
que ce fût de la maladie. 
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On trouva à la dissection du cadavre une grande quan- 
tité de sang coagulé sur toute la surface du cerveau, dans 
toutes les spa cu et au-dessous de la dure-mère, parti- 
culiérement da côté droit. Ge sang provenait évidemment 
de la substance de l’hémisphère droit, de l’épaisseur de la- 
quelle il s'était échappé par une large déchirure. Cette dé- 
-chiraré communiquait avec une cavité creusée dans l’épais- 
seur de l'hémisphère, et également remplie de sang coagulé. 
Un caillot étendu se trouvait aussi à la base du cerveau, 
autour du cervelet et de la partie supérieure de la moelle 
épinière ; il y avait environ une once de fluide séreux dans 
les ventricules. 


Ons. CVI. Une dame de soixante-dix ans, bien portante 
et active pour son âge, se plaignait depuis un ou deux jours 
de céphalalgie ; elle n’était, cependant pas retenue à la 
chambre, etsa santé était d’ailleurs bonne. Le 7 août 1816, 
elle se plaignit : subitement, en poussant des cris percants , 
d’une céphalalgie violente. Elle fut prise de vomissements , 
et elle tomba dans un état semblable à la syncope. Son vi- 
sage était extrêmement pâle , et son pouls était à peine per-. 
ceptible: elle avait quelques apparences de convulsions; 
elle se rétablit en quelques minutes , et se coucha. Elle fut 
agitée toute la nuit: elle eut plusieurs vomissements , et trois 
ou quatre défaillances de quelques minutes de durée. On 
dit que pendant quelques- -unes de ces défaillances elle ft en- 
tendre un bruit de gargouillement . dans la gorge, et qu'elle 
eut des mouvements convulsifs, des. bras. Elle jouissait de 
toutes ses facultés dans les intervalles de ces défaillances, 
et elle se plaignait de céphalalgie. Elle tomba dans le coma 
sur les huit. heures du matin du 8;il était environ dix heures 
lorsque ; je. la Vis; l’état comateux était) complet; la respira- 
tion était stertoreuse ; la face. élait, pale, les pupilles « con- 


mene es 


tractées, Te pouls, assez fort et peu fr fré jquent : on eut recours 
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aux moyens ordinaires. Le soir, son état était tellement 
amélioré, que lorsqu'on l’eut soulevée dans son lit, elle prit 
dans ses mains un verre qui contenait une médecine pur- 
gative qu’elle but; elle semblait faire des efforts pour par- 
ler, mais elle n’y put parvenir : bientôt après elle retomba 
dans le coma complet; le pouls s’éleva la nuit à cent douze 
pulsations ; il ne paraissait pas exister de paralysie. Le 9, le 
coma complet continua; elle mourut à quatre heures après 
midi. . 

Ouverture du cadavre. —Il y avait dans le lobe antérieur 
de l’hémisphère droit du cerveau, une cavité qui contenait 
un Caillot du volume d’un petit œuf de poule. Le sang s’était 
répandu dans toutes les directions, sous la base du cerveau, 
et en dehors, sur les deux côtés, entre la dure-mère et l’a- 
rachnoïde , au point qu’il se trouvait du sang à la surface | 
supérieure du cerveau , des deux côtés de la faux. La sub- 
stance cérébrale autour du foyer était ramollie et désorga- 
nisée; il n'existait aucun épanchement dans les ventricules ; 
l'état de vacuité de tous les vaisseaux sanguins était remar- 
quable. 


§. TL. Intervalle de trois jours aprés l'attaque et aston 
du coma. 


Ong CVII. Un jeune homme de dix-huit ans, ayant jus- 
qu’alors joui d’une bonne santé , rentra chez lui avant diner, 
après s’être divré dans la matinée à un exercice assez vio- 
lent; il était assis auprès du feu, lorsqu’ il se leva tout-à- 
coup inopinément en poussant sa chaise avec violence; et 
en s’écriant : « Oh! ma téte!..... » ét au même instant, il 
tomba sur le plancher, privé de sentiment , et dans un élat 
_ léger de convulsion; je le vis environ dix à quinze minutes 
après l’attaque : il avait repris Cofinaissance; il était assis 
sur une chaise, ét jouisbait entièrement de ses facultés. Il 
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avait la face extrêmement pâle; tout le corps était froid et 
frissonnant; il se plaignait d’une violente céphalalgie; son 
pouls était faible et avait de la fréquence. On pratiqua im- 
médiatement uné saignée , sous influence de laquelle le 
pouls s’éleva; on y revint au bout de quelques heures , et 
l’on administra en même temps les purgatifs et les autres 
moyens ordinairément employés dans ces cas. Le froid et la 
paleur générale disparurent au bout de quelque temps; il 
ne se plaignait plus alors que de céphalalgie violente, avec 
sentiment de roidéur dans le-cou, et avec douleur qui s’é- 
tendait en bas, suivant le trajet dés vertèbres cérvicales. 
Le pouls conservait de la fréquence , et avait une force con- 
venable. Cet état persista pendant deux jours; l'intensité 
de la céphalalgie variait beaucoup et fréquemment : le ma- 
lade se plaignait plas: particuliérement du cou; le pouls 
était toujours à cent vingt pulsations ; et mêmé au-dessus, 
et assez résistant : les autres fonctions s’exécutaient natu- 
rellement , et le malade conservait ses facultés de relation; 
il jouissait aussi de l’usage de tous ses membres; il pouvait 
quitter le lit avec un peu d'aide ,'et rester assis pendant un 
temps assez prolongé. Le {roisième jour, il était plus 
abattu; ses idées offraient quelque confusion, et'il perdait 
la mémoiré ; les autres symptômes persistaient: Le qua- 
trième jour, iltombag graduellement dans le coma; et mou- 
rut le lendemain; le pouls continua jusqu’à la fin à battre 
de cent vingt à cent quarante fois par minute. Il ne se ma- 
nifesta aucune trace de paralysie , mais il ÿ eut le cin- 
quième j jour des convulsions réitérées : on avait eu recours, 
sañs'aucun hh hed aux saignées et aux autres remèdes 
ordinaires. | | ; 

Oui trouva à l'ouverture du cadavre tous les ‘ventricules 
éérébraux rémplis complètement de sang coagulé: Il'existait 
dans la substance de l'hémisphère gauché une cavité for- 
méé par la ‘déchirure de la substances cérébriale , remplie 
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e had à e 0 
aussi par un Caillot, et communiquant avec le ventricule : 
il n’y avait du reste aucune trace de maladie. 


§. IV. Invasion du coma quinze jours après la première 
attaque. 


Oss. CVIII. Une dame de’ cinquante-six ans avait joui 
jusqu'alors d’une bonne santé, sauf quelques désordres passa- 
gers des fonctions de l’estomac; elle sortit, se portant très- 
bien , le mardi do juillet 1816; elle n’avait parcouru qu’un 
petit espace , lorsqu'elle fut prise d’une violente céphalalgie 
et d’étourdissements : immédiatement après , elle perdit 
connaissance et tomba. La connaissance revint presque aussi- 
tôt; la malade ne pouvant se soutenir, fut transportée chez 
elle. M. White, qui la vit alors, la trouva pâle et faible ; elle 
avait de l’incohérence dans les idées , se plaignait d’une vio- 
lente céphalalgie, et avait des vomissements répétés; le pouls 
était faible et donnait soixante - dix pulsations. Ces vomis- 
sements se reproduisirent fréquemment pendant deux jours, 
après lesquels ils se calmèrent : la céphalalgie violente dura 
une semaine. Pendant cette période , la malade fut en géné- 
ral confinée au lit; mais elle put le quitter. par intervalles 
pour quelques instants. Son visage était pâle; son pouls 
donnait de soixante-dix à soixante-seize pulsations , et était 
assez faible; il y avait de l’appétit, mais le sommeil était 
mauvais : aucun symptôme de paralysie n'existait, et elle 
ne se plaignait d’aucune douleur ,excepté d’une céphalalgie 
constante qu'elle rapportait toujours à la partie postérieure 
de la tête. Gette douleur diminua beaucoup à la fin de la 
semaine : elle se plaignit surtout alors de douleurs dans le 
dos et dans les membres, et de dysurie; le pouls restait 
dans le même état, et les facultés intellectuelles conser- 
vaient leur intégrité. Une deuxième semaine se passa dans 
cet état, sans qu'elle quittat le lit; mais vers la fin de cette 
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semaine son état parut s'améliorer. Le mardi 13 août, 
exactement quinze jours après la première attaque, elle fut 
prise subitement d’une violente céphalalgie, qu’elle rap- 
portait particulièrement à la région postérieure de la tête; 
elle tomba en moins d’une heure dans le coma, et elle mou- 
rut trois heures au plus après. La face resta pâleet le pouls 
naturel. Je n’ai point vu cette malade pendant sa vie, mais 
j'étais présent à l'ouverture de son cadavre. 

On trouva dans la substance du lobe antérieur de l’hé- 
misphère droit du cerveau, une cavité remplie de sang 
coagulé qui eût pu contenir un œuf de poule. Une déchirure 
mettait cette cavité en communication avec le ventricule 
droit, ettous les ventricules étaient complètement remplis 
de sang coagulé; du sang qui semblait s’être échappé des 
ventricules en se frayant un passage sous les piliers posté- 
rieurs de la voûte, formait une couche mince sous la base 
du cerveau. Autour de la cavité creusée dans l’hémisphère 
droit, la substance cérébrale était très - ramollie et désor- 
ganisée : les deux reins étaient extraordinairement injec- 
tés; il y avait autour du droit une turgescence remar- 
quable des veines, et du sang extravasé derrière lui dans le 
tissu cellulaire. 


§. V. Deux épanchements de sang distincts. 


Oss. CIX, Une dame de quarante ans, maigre , fut prise 
subitement , le 15 mai 1811, à deux heures après midi, de 
céphalalgie accompagnée de vomissements et de diarrhée, 
et en même temps d’incohérence dans les discours. Cette 
incohérence dura deux heures , après lesquelles elle tomba 
dans le coma. Je la vis à cinq heures, et je la trouvai dans 
l'état de coma complet : la face était pâle; la peau était 
plutôt froide que chaude , la respiration naturelle; le pouls 
donnait soixante-cing pulsations ; il était mou et faible. Pen- 
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dant tout l'après-midi, elleeut de fréquents vomissements et 
des évacuations diarrhéiques répétées : il n’y eut aucun 
autre changement dans les symptômes; on pratiqua une 
large saignée , et l’on appliqua un vésicatoire sur la tête; 
elle ne pouvait plus avaler. Elle resta les 16, 17 et 18 dans 
cet état de coma complet; elle n’ouvrait jamais les yeux, 
et elle ne manifestait pas la moindre sensibilité ; seulement 
elle retira son bras avec violence lorsqu'elle : fut. saignée. 
Elle agitait fréquemment tous ses membres, et se retour- 
nait de temps en temps dans son lit : les pupilles se con- 
tractaient lésèrement lorsqu'on approchait une lumière de 
ses yeux; sa face était parfois légèrement colorée, mais elle 
était en général pâle. Le pouls, assez résistant, donnait de 
soixante-dix à quatre-vingts pulsations, Il n’y eut point de 
retour de la diarrhée après le 15 : les saignées générales et 
locales furent employées , ainsi que les purgatifs et les au- 
tres moyens ordinairement usilés dans ces cas. Le 18 au 
soir, elle sorlit presque subitement du coma, comme une 
personne qui sort du sommeil ; elle regarda autour d’elle, 
tira la langue lorsqu'on lui demanda à la voir, et prit tout 
ce qu’on lui offrit; elle parla peu, mais avec incohérence. 
Le 19 et le 20, elle tint beaucoup de discours incohérents ; 
elle semblait parfois comprendre ce qu’on lui disait, mais 
elle ne pouvait rendre raison de ce qu’elle éprouvait; elle 
disait seulement qu’elle était bien mal; le pouls battait de 
soixante-dix à quatre-vingts fois. Le 21 et le 22, elle ne cessa 
de délirer; elle était par instants intraitable , et faisait des 
efforts pour quitter son lit; sa face était alors colorée, tan- 
dis qu’elle était pâle à tous autres instants : le pouls variait 
de quatre-vingt-dix à cent vingt pulsations, et était faible et 
irrégulier; elle semblait privée de la vue, mais elle avait 
l'usage de tous ses membres. Le 23, elle fut dans un délire 
maniaque continuel. Le 24 et le 25, elle. devint calme et 
traitable, mais en même temps très-faible, Le pouls était 
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“petit et faible; la peau était froide et enduite d’une sueur 
visqueuse; elle semblait parfois voir et reconnaître ceux qui 
l’entouraient, Le 26, retour du coma avec les paupières 
_entr’ouvertes et les yeux portés en dehors : le pouls donnait 
de quatre-vingts à cent pulsations; il était faible; la face 
était pâle; elle. ne pouvait avaler ; ce coma complet persista | 
le 27 et le 28; elle mourut dans l’après- midi du 29. Le 
pouls continua jusqu’à la fin à donner environ quatre-vingt- 
dix pulsations. 

Ouverture du cadavre. — Tous les. ventricules cérébraux — 
étaient remplis d’un liquide brun comme du café. Il existait 
dans la substance de l’hémisphère droit une cavité qui con- 
tenait un caillot de sang du volume d’un œuf, Cette cavité 
communiquait avec le ventricule; la substance cérébrale 
qui l’environnait immédiatement était très-ramollie et désor- 
ganisée. Dans l’hémisphère gauche, à sa partie supérieure 
et postérieure , se trouvait une cavité du diamètre d’une 
grosse noix , remplie d'une matière brane, qui ressemblait 
à du sang coagulé , mais considérablement changé dans son 
apparence : il était plus dense que du sang récemment coa- 
gulé , et d’une couleur brune mélée de parties d’une teinte 
moins foncée , qui paraissaient être de la substance céré- 
brale malade. La substance cérébrale autour de ce foyer 
était désorganisée et très-ramollie. | 


Comme dans les faits précédents, certaines parties de la 
substance même du cerveau semblent être la source la plus 
commune des hémorrhagies dans les cas de cette espèce ; 
il arrive aussi quelquefois , quoique beaucoup plusrarement, 
que l’extravasation est limitée dans les ventricules. Dans 
observation suivante , le sang ne s'était épanché que dans 
les troisième et quatrième ventricules. 
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S- VI. Extravasation confinée. aux troisième et quatrième 
ventricules, avec maladie remarquable des artères cérébrales. 


Oss. CX. Un homme de cinquante- cing ans, maigre et 
d’une fréle constitution , eut environ six mois avant sa mort 
une attaque d'hémiplégie, qui se dissipa graduellement par 
traitement ordinaire. Le 10 octobre 1819, il se plaignit su- 
bitement après diner, de vertiges et de malaise : il passa 
dans une autre chambre, où on le trouva quelques minutes 
après se soutenant au poteau du lit; ses idées étaient con- 
fuses , et il était pâle; on le coucha; il tomba aussitôt dans 
un commencement de coma. Il marmottait entre les dents, 
et faisait des efforts pour se faire entendre. Je le vis plus 
d’une heure après l’attaque ; il était pâle et livide ; le pouls 
était mou, languissant et ralenti; lés yeux étaient ouverts, 
mais il ne semblait pas comprendre ce qu’on lui disait. On 
ouvrit une veine, qui fournit très-peu de sang; la circula- 
tion paraissait extrêmement languissante. Quelques instants 
plus tard il fut saigné de nouveau par le docteur Aitkin. On 
put tirer plus de sang, mais il n’en résulta pas de soulage- 
ment : il tomba dans le coma complet, et périt vers les trois 
heures du matin. | | 

Ouverture du cadavre, — Les ventricules latéraux conte- 
naient une quantité considérable de sérosité sanguinolente ; 
le troisième et le quatrième ventricules étaient remplis de 
sang coagulé; les artères du cerveau étaient , dans une grande 
étendue et en plusieurs points, dans un état de maladie re- 
marquable; elles étaient ossifiées : la membrane interne de 
ces vaisseaux présentait en plusieurs points un singulier état 
morbide; elle était fort épaissie et d’une consistance molle 
pulpeuse. En comprimant un fragment de l’artère entre les 
doigts, on exprimait de larges portions de sa membrane in- 


terne. 


. 
Le 
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Dans les casque nous avons rapportés jusqu'ici, l’hémor- 

rhagie a semblé provenir des artères profondes du cerveau. 

Dans les deux faits suivants , que je dois au docteur Barlow, 

de Bath, etau docteur Hunter , d'Édimbourg, le sang épan- 

ché paraît avoir été fourni par les vaisseaux superficiels du 
cerveau. 


§. VII. Extravasation de sang a la surface du cerveau. 


Os: CXI. Un homme d’environ soixante-trois ans ; mince 
et grand , tempérant dans ses habitudes, fut pris d’apoplexie 
le 2 mai 1822 au matin. Une saignée le tira rapidement de 
cet état; son état continua à s’améliorer toute la journée, 
et le 3 au matin, il semblait entièrement rétabli. Cependant, 
vers les deux heures, il y eut un retour de l’attaque , pour 
lequel il fut de nouveau copieusement saigné , mais sans que 
la connaissance se rétablit. C’est alors que le docteur Bar- 
low le vit, et eut recours, sans succès, de la manière la 
plus active , à tous les moyens ordinaires. Le 4 mai, il était 
encore dans le coma; il y resta jusqu’à dix heures du:soir, 
que la connaissance se rétablit, mais seulement pour un 
temps très-court. Le 5 , il eut un retour de connaissance, 
qui dura trois heures; il reprit ensuite de nouveau l’usage 
de ses facultés pour environ un quart d’heure dans la soirée. 
Le 6, il y eut encore un intervalle lucide d’environ une 
heure et. demie; mais le 7, le coma persista tout le jour. 
Il y eut le 8 un léger retour de connaissance dans la mati- 
née ; et vers le soir, les facultés se rétablirent pendant plu- 
sieurs heures. Pendant toutes ces variations, la liberté da 
ventre fut entretenue ; le pouls resta à soixante-douze pul- 
sations , et conserva de la mollesse : on nobserva pas de 
trace de paralysie. Le o, il y eut de la ‘léthargie avec de la 
respiration stertoreuse ; mais aprés une saignée locale et 
l’action d’un purgatif, son état fut beaucoup se amélioré ; 

292 
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il passa une nuit tranquille. Le 10, au matin, toutes les fa- 
cultés étaient entièrement rétablies; c’est alors qu’on recon- 
nut qu'il avail perdu la vue de l’œil droit, qui était porté 
en dehors. Le 11, il avait les yeux fermés; mais il prit de 
la nourriture, et répondit intelligiblement aux questions 
qu’on lui adressa. Il resta pendant toute la journée du 12 
dens un état léthargique; mais il pouvait répondre aux 
questions qu’on Îni adressait lorsqu'on l’en faisait sortir. 
Cet état continua le 13 : dans l’après-midi de ce jour, il y 
eut une augmentation de la stupeur avec difficulté d’avaler. 
Il fut encore soulagé par une application de sangsues , un 
purgatif et un vésicatoire à la nuque; mais ce soulagement 
ne fut que passager. Le coma devint de plus en plus profond, 
et la mort arriva le 16 dans la matinée. 

On trouva à l'ouverture du cadavre un abondant épan- 
chement de sang à la surface du cerveau. Gette couche de 
sang était fort adhérente à la dure-mére, et se détachait. 
par lambeaux comme une membrane. La substance céré- 
brale était saine , et il n’y avait pas d’épanchement dans les 
ventricules. 

En me communiquant ce fait important, le docteur 

_ Barlow m'a fait remarquer que les retours fréquents des 

‘ facultés semblaient pouvoir faire concevoir l’espérance qu’il 
ne s’élait encore effectué aucune extravasation de sang ir- 
rémédiable, et que cependant on a reconnu qu'il n’en 
existait pas moins un épanchement sanguin. Il s’est demandé 
si l’état léthareique indiquait cette extravasation ? et si cela 
était, comment une cause permanente aurait-elle. produit 
un effet si variable ? Je n’entreprendrai point , quant à pré- 
sent, de répondre à ces questions *. 


1 Ce fait démontre, comme celui que j’ai rapporté dans Ja note de la 
page 290, que l’intermittence d’accidents cérébraux n’exclut pas la per- 
manence d’un désordre local encéphalique. Toutefois, en lisant l’obser- 
vation ci-dessus de M. Abercrombie, on ne peut s’empêcher de remar- 
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Oss. CXII. Un homme de trente-cing ans environ, gar- 
dien d’une taverne, habitué à l’usage des liqueurs spiri- 
tueuses , avait bu jusqu’à l'ivresse, dans la nuit du 12 au 
13 juillet 1816. Vers sept heures du matin, on le trouva 
dans de violentes convulsions. On ne put obtenir aucun 
renseignement sur son état antérieur, si ce n’est qu’il avait 
bu pendant la soirée une très-grande quantité d’eau-de-vie 
de grain, et que, lorsqu'on l'avait quitté à trois heures du 
matin, il marchait dans la maison , mais qu’il était incapa- 
ble de parler. Le docteur Hunter le vit à huit heures moins 
un quart; il était alors couché.sur le côté gauche dans un 
état d’insensibilité complète, avec la respiration laborieuse ; 
la salive’coulait de sa bouche ; ses yeux étaient fort injectés 
et renversés; la cornée de l’un et l’autre était cachée en- 
tièrement sous la paupière supérieure; le pouls donnait cent 
vingt pulsations , et était large el mou. Pendant que le doc- 
teur Hunter était auprés de lui, il fut encore pris des con- 
vulsions, qui commencèrent dans la mâchoire, qui était 
portée de droite à gauche avec une grande force, d’où ré- 
sultait un bruit très-fort de grincement de dents. Ces mou- 
vements spasmodiques s’étendaient au corps et aux extrémi- 
tés, qui se roidissaient d’abord violemment et restaient — 
ainsi en convulsion pendant une à deux minutes , après les- 
quelles les convulsions cessaient, et le laissaient , comme 
il était auparavant, dans un état d’insensibilité complète. 
Ces attaques se renouvelèrent quatre fois sous cette forme 
sous les yeux du docteur Hunter, pendant environ une de- 
mi-heure qu’il resta auprès du malade. La mort arriva dans 
une autre’ attaque de même espèce, qui se renouvela dix 
minutes après. On eut recours de la manière la plus ration- 
nelle à la saignée, et aux autres moyens qu ‘on eut le temps 
d'employer. 


quer la ressemblance de la marche de la maladie avec celle d'une fièvre 
intermittente soporeuse. | : AWN, G. , trad. 
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Ouverture du cadavre. — A l'enlèvement de la voûte du 
crâne, on trouva disséminées à la surface de la dure-mère 
de trés- petites portions de sang coagulé , qui semblait pro- 
venir de ces petites élévations qu’on considère comme glan- 
duleuses , qui se trouvent à la surface externe de la dure- 
mère : ces élévations étaient très-vasculaires et très-gorgées 
de sang. La surface interne du crâne présentait de petites 
dépressions correspondantes à ces petits corps; l’enlèvement 
de la dure-mère mit à découvert un eaillot de sang qui cou- 
vrait et cachait complètement l'hémisphère droit du cer- 
veau : ce caillot avait environ deux lignes d’épaisseur sur le 
lobe moyen; il devenait graduellement plus mince en s’é- 
tendant sur les lobes antérieur et postérieur; il s’étendait 
jusque sur Ja base du cerveau. Ce caillot enlevé pesait envi- 
ron cing onces : sur l’hémisphère gauche , les veines étaient 
gorgées de sang; tandis qu’à la surface de la moitié droite 
du cerveau elles étaient absolument vides. On ne put cepen- 
dant trouver la source de l’hémorrhagie; l’estomac fut exa- 
miné avec soin ; il ne contenait que de l’air et du mucus à 
l’état sain. 


Je dois lobservation suivante au docteur Macauley; elle 
a pour objet un fait des plus remarquables. Je n’ai jamais 
rencontré de maladie cérébrale qui se soit terminée aussi ra- 
pidement. 


Os. GXIII. Une femme de cinquante-quatre ans, qui 
était, depuis plusieurs années , sujette à des céphalalgies , 
passa la soirée du 25 juin 1819, dans une assemblée très- 
nombreuse , et parut jouir d’une bonne santé. Vers la fin de 
cette assemblée , elle poussa un cri perçant et convulsif, et 
tomba immédiatement dans un état d'insensibilité. On l’em- 
porta, etelle fut vue par le docteur Macauley, qui était pré- 
sent. Il la trouva dans un état de pâleur et d’insensibilité 
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complète ; ; le pouls était faible; elle avait cessé, d'exister 
cing minutes après l'invasion. | 

Ouverture du cadavre. — Les téguments de la tête étaient 
fort injectés de sang. La duirekapes enlevée, on trouva une 
couche très-mince et trés-étendue de sang extravasé, ou , 
pour mieux dire’, une ecchymose qui couvrait presque toute 
la surface du cerveau. Un caillot de sang, du volume d’une 
grosse fève, se trouva dans la substance du lobe antérieur 
de l’hémisphère droit du cerveau. Tous les autres viscères 
furent examinés avec la plus minutieuse attention : on ne 
put trouver de trace de maladie , excepté un tubercule du 
foie et une. petite plaque ossification à l'aorte abdo- 
minale.. 


§. VII. Extravasation de sang dans le cervelet: 

Lorsque lextrayasation de sang se fait dans le cervelet.. 
ou à la partie inférieure de cet organe, les. symptômes pa- 
raissent marcher avec plus. de rapidité que lorsque c’est 
dans la substance du cerveau que l’épanchement s'opère ; 
les deux observations suivantes sont des exemples de cette 
forme d’apoplexie ; je dois la seconde à Vobligeance de feu 
le docteur Hennen, re 


Oss. GXIV. Une sage-femme , d’environ soixante-dix ans, 
repléte et de petite stature , étant auprés du lit d’une femme 
en travail, s’écria subitement : « Je suis morte !» et tomba 
presque immédiatement dans un état de coma, avec quel- 
ques vomissements. Elle resta ainsi dans l’état comateux , 
sans aucun changement dans les syraptômes , pendant qua- 
rante heures , et périt: 

On ne trouva, à la dissection de son cadavre , aucune 
autre lésion morbide qu’un caillot , du volume d’un œuf de 
pigeon , dans le lobe droit du cervelet. _ 
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ss. CXV. Un soldat du 10° régiment de hussards, 

d’une complexion grêle, fut pris, environ un mois avant sa 
mort, d’une douleur dans le derrière de la tête , qui se dis- 
sipa rapidement par l'application d’un vésicatoire. Le 22 
juillet 1819, il fut pris d’étourdisséments et tomba. Aussi- 
tôt qu'il fut relevé, il vomit, et se plaignit d’une violente 
céphalalgie et de faiblesse. Il conservait d’ailleurs toute sa 
sensibilité ; il était très-pâle , et son pouls était petit et lan- 
guissant. Porté à l'hôpital , il y resta dans le même état. Il 
demanda de l’eau froide, qu’il but; il sembla revenir de sa 
faiblesse; mais il resta très-pâle. Quelques minutes après, 
ses yeux devinrent fixes. Il fit de profondés inspirations , et 
périt en moins de deux minutes; il avait perdu, dès le mo- 
. ment de sa chute, le mouvement des extrémités supérieures 
et inférieures. © | 

Ouberture du cadavre. — On ne trouva rien d’insolite 
dans lé cerveau. A l’incision de la tente du cervelet, on 
trouva les vaisseaux de ce viscère très-engorgés. Après avoir 
enlévé le cervelet, on découvrit, au-déssous de cet organe , 
un caillot de sang, du poids de deux onces environ ; qui 
entourait le trou DeeHaN: 


S 9 3 Piet Gini | de sang dans la substance de la 
protubérance annulaire. 


Ozs. CXVI. Un homme de trente -sept ans était, depuis 
plusieurs mois , dans un mauvais état de santé. H ressentait 
parfois une oppression’ A la poitrine , et de la difficulté de 
respirer : il avait aussi des douleurs dyspeptiques , et quel- 
quefois des vomissements; sa peau était d’une teinte jaune, 
et il souffrait un malaise considérable à la région du foie. 
Les médecins lui avaient conseillé, pour ces accidents, de 
quitter les contrées copteiitriondles qu'il habitait, pour aller 
à Cheltenham : il arriva X Édimbourg, avec cette intention, 
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le 22 mars 1828. Je le vis le lendemain avec M. Wishart; 
il avait le pouls fréquent , la teinte dé la peau livide; l’ex- 
pression de ses trails indiquait un état d’anxiété et de fièvre: 
Il se plaignait surtout d’oppression autour de Hipoitrine , et 
de douleur dans la région du foie. La respiration se faisait 
très-imparfaitement dans tout le côté droit du thorax, et 
les extrémités étaient cedémateuses. Des saignées locales, 
des purgatifs , etc. , le soulagèrent beaucoup. Le 24, il se 
trouvait lui-méme beaucoup mieux; mais son pouls conser- 
vait dela fréquence. Le 25 av matin, il fat pris subitement 
d’étourdissements avec la sensation de bruit et de confusion 
dans la tête, et d’un engourdissement dans tout le côté 
droit. Il était dans un état d’accablement , mais sans coma : 
il répondait bien distinctement aux questions qu’on lui 
adressait, mais avec une voix forte et toute particulière ; il 
se plaignait surtout de bruit dans la tête, d’une sensation de 
lourdeur et d’engourdissement du bras et de la jambe droite, 
avec beaucoup de fourmillements et perte de force dans 
ces parties : cependant lorsqu'il serrait la main d’une autre 
personne avec la sienne, la force musculaire: ne semblait 
pas diminuéé ; il avait Pair égaré.et stupide; les yeux étaient 
dans l’état naturel; lés traits étaient légèrement tirés de 
côté , et la parole était jusqu’à un certain point embarras- 
sée; le pouls donnait cent vingt palsations.. | 
Après de larges saighées et l’emploi des autres moyens: 
ordinaires , les symptômes prirent graduellement un aspect 
plus favorable, et au bout de quatre à cinq jours, le ma- 
lade fut considéré comme hors de tout danger immédiat ,. 
quoique les effets de attaque n’eussent aucunement cessé : 
_le pouls était devenu naturel, la prononciation distincte, 
et les facaltés intellectuelles avaient repris leur intégrité ; la: 
vue était bonne , et les yeux avaient leur:aspect naturel; il 
existait un léger degré de paralysie de la paupière supérieure 
de l'œil droit; la respiration était facile, et il ne se plaignait 
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. que d’une sensation de gêne et de roideur avec engourdis- 
sement du bras et de la jambe droite : son regard était ce- 
pendant toujours égaré et tout particulier ; l’appétit était 
bon et la digestion: se faisait bien; les évacuations alvines 
étaient aisément régularisées. Les forces se rétablissaient, 
et il pouvait rester levé une partie de la journée. Cet état 
continua jusqu’au 14 avril, qu'il se manifesta beaucoup de 
fréquence dans le pouls ,'sans aucun changement dans les 
symptômes. L'état fébrile persista les deux jours suivants $ 
pendant lesquels les forces déclinèrent rapidement : il mou- 
rut le 16 au/soir. Il conserva jusqu’à la fin ses facultés in- 
tellectuelles , et il sembla avoir acquis pendant la fièvre une 
plus grande.influence de la volonté sur les mouvements des 
membres du côté malade; Vers le commencement de sa ma- 
ladie ; au 25 mars, il s’était plaint d’une douleur considéra- 
ble en urinant,: Purine avait même été sanguinolente pen- 
dant un jour ou deux, et il y avait une assez vive sensibi- 
lité à la région de la vessie. Ges accidents se calmèrent au 
bout de quelques jours, et il commença à s’écouler une 
quantité considérable de fluide puriforme; d’une fétidité 
remarquable , qui précipitait en peu de temps des urines au 
fond du vase dans lequel elles étaient reçues. Cette excré- 
tion d’urine puriforme continua pendant tout le reste de sa 
vie, bien qu’elle fit beaucoup diminuée en quantité pendant 
les jours qui précédèrent l’invasion du dernier accès de fiè- 
vre. Les urines étaient alors abondantes et excrétées sans 
difficulté. | | 

Ouverture du cadavre: “tLe cerveau et le cervelet étaient, 
sous tous les rapports, dans l’état de santé le’ plus parfait ; 
l’on ne rencontra aucune trace de maladie jusqu’à ce qu’on 
séparât le cervelet de la protubérance annulaire. L’incision 
de ce:dernier organe mit à découvert une cavité qui eût pu 
conténir une grosse noisette, revêtue d’une membrane 
molle , et remplie d’un caillot de sang noir bien consistant. 
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Cette cavité était creusée partie dans la substance de la pro- 
tubérance ,,et partie entre elle et la base du cervelet; elle 
portait davantage sur le côté gauche que sur le côté droit. 
La substance environnante était ramollie et parsemée de 
points d’un rouge noir, qui indiquaient une injection de 
sang noir. Il existait dans le thorax un épanchement d’au 
moins deux livres de sérosité. Le poumon droit était refoulé 
sur lui-même et hépatisé dans une grande étendue. Le pou- 
mon gauche était trés-infiltré dé fluide séro-purulent. Le 
foie avait considérablement augmenté de volume, et ‘était 
d’une couleur cendrée pâle; sa texture était granuleuse. Le 
rein gauche était pâle, induré et tuberculeux. La surface 
interne de la vessie était trés-injectée; et elle présentait 
très-distinctement en plusieurs points des ulcères arrondis 
d environ trois lignes de diamètre ?. 


1 Le fait’ MBA offre en même temps un exemple d’épanchement san- 
guin dans la protubérance , et de plusieurs épanchements de sang surve- 
nus en divers points du CAE Et ie par suite de maladie des 
artères. 

Oss. CXVI (bis.) Une femme de quarante ans, habituellement bien por- 
tante jusque il y a huit ans, devint alors sujette à des palpitations fréquentes 
et à des étouffements ; elle eut ensuite, mais à une année d'intervalle l’une 
de l’autre, deux attaques d’apoplexie. Chacune de ces attaques fut pré- 
cédée de céphalalgie , d’étourdissements , et'une fois de violents vomisse- 
ments. Bien rétablie de ces attaques , elle ne conserva d’infirmité de la 
dernière , qu’une légère faiblesse dans la jambe gauche, qu’elle trainait 
en marchant. La dernière attaque avait été précédée , quelques semaines 
auparavant, d’un accouchement heureux, mais qui avait donné le jour à 
un enfant mort. Le 27 décembre 1832, cette fenime passa la journée avec 
une légère ‘céphalalgie et ayant quelques étourdissements. A six heures 
du’soir, elle fut prise de vomissements répétés ; à sept heures, elle tomba 
subitement sans connaissance ; un médecin, immédiatement appelé, lui 
pratiqua une saignée , lui fit appliquer douze sangsues derrière les oreilles, 
et l’envoya à l'hopital Gochin , où elle fut couchée dans mon service. Le 
lendemain , je la trouvai dans l’état de coma où elle était restée immédia- 
tement après Fattaque. La respiration était stertoreuse , la bouche était 
entr’ouverte et non déviée, une salive écumante en découlait; les yeux 
étaient entr’ouverts ; ‘les pupilles immobiles; tous les membres soulevés 
retombaient comme des corps inertes. La sensibilité de la peau était ob: 
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§. X. Épanchement de sang dans tous les ventricules et’ sur 
toute la longueur de la moelle épinière: _ 


Je termine cette partie de mon travail par le fait suivant, 
qui est un exemple de l’extravasation de sang la plus consi- 


tuse , mais non complètement éteinte, car on provoquait des mouvements, 
très-bornés , à la vérité, lorsqu’on pinçait la malade ; mais sur les membres 
gauches ect la moitié gauche du tronc, la sensibilité était éteinte. Les 
muscles étaient dans le relâchement, la ‘peau était chaude et sèche , le 
pouls large, résistant assez développé , ne présentait aucune fréquence 
anormale. Deux saigées du bras, de dix onces chacune, furent pratiquées 
sans aucun changement dans l’état de coma, où la malade était depuis 
- linvasion ; elle n’en sortit point , et mourut dans la nuit suivante. 
Ouverture du cadavre, pratiquée vingt-sept heures après la mort. — La sub- 
stance cérébrale était généralement molle sans présenter aucun aspect anor- 
mal. Toutes les artères cérébrales étaient parsemées de conerétions jaunà- 
tres, molles, extrêmement friables. Les gonflements et rétrécigsements al- 
ternatifs de ces canaux artériels malades , leur.donnaient l'aspect de cha- 
pelets. Les ventricules latéraux étaient vides et avaient Jeur capacité nor- 
male, La substance cérébrale était très-molle dans toutes ses parties en s’ap- 
prochant des ventricules. Dans l'épaisseur de la couche optique droite, se 
trouvait une petite cavité qui aurait pu recevoir une fève de haricot. Cette 
cavité, grisâtre à son pourtour,.était tapissée d’une membrane excessive- 
ment ténue. Le tissu cérébral, autour de cette cavité, était grisâtre » mais 
sans aucune trace d'infiltration sanguine. Entre la couche optique et le 
corps strié , se trouvait une cavité qui eût pu recevoir une grosse noisette , 
et qui était remplie d’un sang noirâtre , coagulé , gélatineux , entouré de 
sérosité. La pulpe cérébrale, trés-molle sur les parois: de.ce foyer , était 
grise, rougeâtre. Les parois de. ce foyer, assez inégales, rugueuses, étaient 
comme tomenteuses. Dans le centre de la protubérance cérébrale, était 
creusé un foyer rempli, de sang coagulé en un caillot, qui avait le volume 
d’une noix. Ce caillot se prolongeait vers le quatrième ventricule dans le- 
quel il pénétrait. Le tissu de la protubérance et du cervelet, à plusieurs 
lignes autour de ce caillot, était rouge, floconneux, et tellement mou, 
qu’il était entrainé par la percussion du plus petit filet d’eau. On n’a pu 
découvrir le vaisseau d’où était provenu cet épanchement dessang. Dans 
Phémisphère gauche du cerveau, en dehors et sur la partie antérieure et 
supérieure du corps strié, se trouvait un corps d'un jaune légèrement 
rougeâtre, du volume d’une aveline, ne paraissänt présenter aucune 
organisation, n'étant circonscrit par aucune mémbrane, et se conti- 
nuant sans intermédiaire avec la substance cérébrale environnante, assez 
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dérable que j’aie encore rencontrée. Ce fait est d’ailleurs 
aussi remarquable par l’âge du malade qui en a été le sujet, 
et par la ressemblance des accidents qui se sont présentés 
avec ceux qui se manifestent dans les inflammations: qut se 
terminent Far épeohemefte 


Oss. CXVII: Un enfant de neuf ans, qui se portait bien 
auparavant, se réveilla en se plaignant de douleurs à la tête, 
dans la nuit du 18 mai 1829 : il survint ensuite des vo- 
missements et une légère convulsion. Le 49, il fut vu par 
M. Brown, qui le trouva se plaignant encore de céphalalgie 
et vomissant par instants, mais n ’éprouvant du reste, aucun 
sÿmptôme urgent. Ces accidents semblèrent se calmer gra- 
duellement par les moyens ordinaires, et le 55, le, petit 
malade paraissait entièrement rétabli. Mais, dans l’après- 
midi de ce jour, les convulsions revinrent, et il sé plaignit 
beaucoup de la tête: dans la soirée, le pouls. donnait 
soixante- quatre pulsations. Le 26 et le 27; le malade se 
trouvait mieux, mais il paraissait assoupi; le pouls était 
tént, et il y avait de la constipation. Le 28, deux attaques 
| ae so ne se manifestèrent ; la deuxième: qi fat très- 


molle, mais saine. — Le ventricule gauche du cœur était hypertrophié 
dans ses parois et dilaté vers sa pointe, ce qui donnait à sa cavité une forme 
pyriforme ; ses colonnes charnues étaient atrophiées , et avaient presque 
complètement disparu. I] ne restait guère que: celles de: la valvule mitrale. 
Gette valvule était saine, L’aorte présentait un épaississement notable de 
ses parois ; sa tunique interne était rugueuse, rouge, jaunâtre, couverte 
de plaques jaunes friables , très-molles. Cet état morbide se prolongeait 
dans toutes les grosses artères qui naissent de la crosse de l’aorte et dans 
leurs divisions , aussi loin qu’on pouvait les suivre. — L’utérus contenait, 

dans l’épaisseur de sa paroi antérieure , deux. tumeurs arrondies, dures, 
fibreuses , du volume d’une petite noix. 


- L'ouverture. du cadavre nous a ainsi fait retrouver. chez cette femme, 
les traces des attaques d’apoplexie qu ’elle avait antérieurement éprouvées. 
Ces attaques avaient eu pour cause immédiate des 3 daar ahr de sang 
dans l’épaisseur du cerveau. : 1199 ORIN Ge'tradi! be" 
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intense et continua pendant plusieurs heures , affectait prin- 
cipalement le côté gauche du corps; le pouls s’élevaà cent 
trente pulsations par minute. Le 29, il y eut encore de l’a- 
mélioration; mais de ce moment le malade tomba dans 
l’assoupissement, qui devint de plus en plus profond ; enfin 
le malade tomba dans le coma avec strabisme, et par in- 
stants avec des mouvements convulsifs des membres. Lamort 
arriva le 3 juin, après une violente convulsion, qui dura 
plusieurs heures. Je voyais ce malade depuis le 29, de con- 
cert avec M, Brown. 

Ouverture du cadavre. — La surface du cerveau était saine, 
les ventricules latéraux étaient distendus par un liquide 
brun sanguinolent; et chacun d’eux contenait un caillot de 
sang coagulé , du volume d’une grosse noix , dans le ventri- 
cule droit , et d’un moindre volume dans l’autre ventricule. 
Le troisième et le quatrième ventricules étaient entièrement 
remplis de sang coagulé très-dense. Du fond du quatrième 
ventricule , le coagulum sanguin s’étendait au dehors jusque 
sur la base du cervelet et du cerveau, et autour dela moelle 
allongée. Le canal rachidien ayant ensuite été ouvert, la 
dure-mère de la moelle épinière se trouva remarquable- 
ment distendue , et le cordon rachidien fut trouvé entière - 
ment enveloppé dans toute son étendue par une couche 
uniforme et. très-dense de sang coagulé. Le cerveau et la 
moelle épinière étaient exempts de toute lésion dans leur 
tissu , én sorte qu'il fut impossible de découvrir la source de 
l'hémorrhagie. | 


Le sang qui s’extravase dans la tête semble provenir de 
sources très-variables. 


I. La plus commune est probablement la rupture d’un 
vaisseau d’assez petit diamètre dans la substance du cer- 
veau. Le sang provenant de ce vaisseau se fraie, par dé- 
chirement dela pulpe cérébrale, une voie, soit dans les ven- 
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tricules, soit à la surface du cerveau, ou en même temps 
dans ces deux directions à la fois, comme cela est arrivé 
dans un cas rapporté par Morgagni. Les recherches pour 
déterminer spécialement quels sont les vaisseaux lésés, sont 
en général inutiles , EUR le docteur Cheyne a pu ÿ 
parvenir dans quelques cas *. En général de nombreux vais- 
seaux peuvent se rompre par un déchirement étendu du 
tissu cérébral : c’est très-probablement à cette cause qu’il 
faut rapporter cette forme, quelquefois observée, dans la- 
quelle il semble que Pextravasation. se soit opérée en même 
temps par plusieurs points. M. Serres a recueilli un fait qu’il 
a consigné dans l’annuaire des hôpitaux de Paris, dans le- 
quel la rupture s’opéra dans la substance du pont de Va- 
role , et d’où le sang se fraya un chemin jusqu’à la fosse 
occipitale. 


IT. Le sang épanché est leuedacialties fourni par les vais- 
seaux de la superficie du cerveau: c'est ce qui est arrivé 
probablement dans les faits remarquables que les docteurs 
Hunter et Barlow nous ont communiqués. Gette forme de 
la maladie paraît être celle que M. Serres appelle apoplexie 
méningienne. Le sang semble en général s’être accumulé 
entre la dure-mère et l’arachnoide. Fernel et Tulpius ont 
néanmoins rapporté-des cas dans lesquels le sang extravasé 
paraissait rassemblé sous la pie-mère, et semblait provenir 
du plexus vasculairé rétiforme de la base du cerveau. 


III. L’ulcération et la rupture d’un des principaux troncs 
artériels sont dans quelques cas la cause de l’hémorrhagie. 
Le docteur Mills a recueilli un fait dans lequel l’hémorrhagie 


1 On parvient beaucoup plus souvent qu’on ne ne le pense en général , 
à trouver l’origine des hémorrhagies cérébrales, et à distinguer les vais- 
seaux qui les ont produites , en ayant le soin de procéder aux recherches 
sur le cerveau , en partant des vaisseaux qui se trouvent dans la scissure de 
Sylvius, et en suivant les ramifications de ces vaisseaux dans les circonvo- 
lutions et dans la substance du cerveau. : A.N.G., trad. 
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provenait évidemment d’une ulcération et d’une rupture de 
l'artère basilaire; une pareille lésion de la carotide interne 
a été décrite par Morgagni , et récemment par M. Serres. 
IV. Le sang extravasé provient quelquefois des vaisseaux 
des plexus choroïdes, comme dans le fait recueilli par De 
Haen. Telle est probablement la source de l’hémorrhagie 
dans le cas où elle est confinée dans un ventricule sans au- 
cune déchirure de la substance du cerveau. Le sang extra- 
vasé chez le sujet de l'observation CX, était rassemblé dans 
les troisième et quatrième ventricules. — 


V. La rupture d’un des sinus peut être la source de l’hé- 
morrhagie, comme dans une observation du docteur Dou- 
glas , qui présenta une rupture du sinus latéral gauche *. 


VI. On a vu l’épanchement déterminé par la rupture de 
petits anévrismes dans différents points des vaisseaux céré- 
braux. Dans un fait observé par M. Serres, on trouva sur 
l'artère basilaire un anévrisme qui présentait , lorsqu'il était 
distendu , le volume d’un petit œuf de poule. Une livre de 
sang s'était extravasée après la rupture de cette tumeur. Le 
sujet de cette observation avait été depuis long-temps sujet 
à une sensation de pesanteur à la tête; il était dans un état 
de stupidilé qui ne peut s'exprimer, et qui augmentait en- 
core par les exercices du corps et par l’usage des liqueurs 
fortes. On-a rapporté dans les Archives générales de Méde- 
cine une observation sur une apoplexie qui succéda à la 
rupture d’un petit anévrisme du cercle artériel de Willis. 

VII. Le docteur Watts a consigné, dans le Medical and 
surgical Register de l'hôpital de New-Yorck , un fait’ très- 
rare, dans lequel l’hémorrhagie s’opéra entre la dure-mére 
et ’os, par I’érosion d’un vaisseau correspondant à une ca- 
rie de la surface interne de l'os pariétal gauche. Le malade 
fut frappé subitement d’une hémiplégie du côté droit, et 


1 Edim. med. Essays ii observ. vol. vi. 


“ 
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| périt en Cinq jours. La carie de la surface interne de l'os. 
n’était pas aussi large qu’une pièce d’un demi-shilling. 


NE PTE LE ASS 


* Dans la forme la plus commune de cette affection, dans 
laquelle l’hémorrhagie provient d’un vaisseau de la sub- 
‘stance du cerveau, j’ai admis que la rupture était le résul- 
tat d’une maladie de l’artère elle-même, sans être étran- 
gère à cet état de congestion ou d’ hémorrhagie qui paraît 
constituer l’apoplexie simple. Cet état de Galudic de l’ar- 
tére existe ep effet en général dans les cas de. cette espèce; 
il consiste quelquefois dans une ossification du vaisseau en 
divers points , ou d’autres fois dans cet état particulier d’in- 
crustation crayeuse qui rend le vaisseau friable; état que 
Scarpa a décrit comme l’origine de l’anévrisme. Le canal ar- 
tériel se trouve alors considérablement rétréci ou contracté 
aux divers points où l’incrustation existe; il arrive même 
qu'on le trouve entièrement oblitéré; on voit aussi ‘dans 
d’autres cas de nombreuses branches des artères principales 
du cerveau , qui offrent des séries de pelits anneaux de sub- 
stance osseuse opaque, séparés les uns des autres par de 
petites portions de l’artère dans l’état sain. Ces altérations 
s’observent très-fréquemment dans le cerveau des vieillards: 
les anneaux osseux ont en général d’une demi-ligne à une 
ligne de largeur, et sont séparés les uns des autres par des 
portions d’artères saines de la même étendue. La membrane 
interne du vaisseau est aussi quelquefois trés-épaissie , d’une 
consistance molle, pulpeuse, et très-facile à détacher, au 
point que, lorsque l’on presse une portion d’artère dans les 
doigts, une quantité considérable de cette matière pulpeuse 
en semble chassée. Cette lésion existait d’une manière très- 
remarquable sur le sujet de l’observation GX. Dans un cas 
d'apoplexie devenn très-rapidement fatale, MM. les doc- 
teurs Duncan jeune et Wishart ontsurtout remarqué cet état 
particulier des artéres du cerveau, qu ils ont décrit comme 
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leur ayant présenté tous les caractéres de la friabilité ter" 
reuse dont a parlé Scarpa. -: “ 
On a toute raison de penser que cette condition morbide à 
des artères du cerveau peut être la cause d’une sorte de 
maladie cérébrale, et que, après avoir persisté à ce degré 
pendant un temps considérable , elle devient à la fin fatale 
par rupture ; quelques faits publiés rendent cette induction 
très-vraisemblable : je ne publierai comme exemple de 
cette lésion que l'observation suivante. 


Oss. CXVII. Un homme d’environ cinquante ans était 
affecté depuis plusieurs années de douleurs à la tête , qui 
avaient présenté des caractères très-variables. Il fut atteint 
d’abord d’étourdissements et de céphalalgie , avec perte de « 


5 


la mémoire et gêne dans la parole. Ces accidents revinrent — 
de temps en temps, et disparurent sans aucune suite fa- — 
cheuse. Au bout d’un ou deux ans, ces symptômes devinrent « 
plus permanents; ils’y joignit de violents accès de douleurs ,« 
qui furent une fois beaucoup diminués par l’administration 


fr 


1 L'origine assignée ici par M. Abercrombie, aux hémorrhagies céré- 
brales, se constate dans le plus grand nombre des cas de cette maladie. 
L'observation CXVI ( bis), que j'ai rappelée dans la note précédente , © 
en est un exemple. \ 

On verra toute l'importance de ce fait, si l’on réfléchit à la coïncidence 
fréquente des hémorrhagies cérébrales et des maladies du cœur, et en 
même temps à la coïncidence aussi très-fréquenté des maladies des vais- | 
seaux et des maladies du cœur. Si la maladie des artères était le point de 
départ de ces lésions pathologiques, soit du cœur, soit du cerveau, la : 
médecine trouverait dans le traitement de ces maladies artérielles, le 
moyen de prévenir les lésions qui en sont les résultats si funestes, Ce se~ _ 
rait donc un véritable progrès à faire faire à la médecine, que d’appro- — 
fondir la nature et l’origine de ces lésions artérielles , et de parvenir à dé- 
terminer leur développement et leur présence dans l’organisme par des 
symptômes tranchés. Des travaux cliniques suivis depuis plusieurs années, 
et dont nous espérons faire connaître les résultats , nous ont conduit à des — 
données assez positives sur ce point obscur et difficile de la pathologie. : 

A. N.G., trad. | | 
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de l’arsenic. Des attaques, approchant d’accès de manie 
avec perte de la mémoire pendant plusieurs jours, se mon- 
trèrent ensuite, et alternèrent bientôt avec des paroxysmes 
épileptiques. Ces accidents furent enfin suivis a attaques de 

stupeur d’une durée variable. La maladie, ainsi caractéri- 

sée , dura plusieurs années, et la mort arriva à la fin de mai 
1820, après une attaque d’ CORPS qui se prolongea pen- 
dant huit à neuf jours. | 

Ouverture du cadavre. — Un caillot de sang du volume 
d’un œuf, qui se rapportait à l'attaque fatale , existait dans 
la substance de l’hémisphère droit. La seule autre lésion 
cérébrale coïncidente était un état morbide remarquable de 
tout le système artériel du cerveau ; les artères étaient ossi- 
fiées : dans une trés- -grande étendue, et l’on remarquait un 
épaississement et une altération profonde de la tunique in- 
terne des vaisseaux , qui était en plusieurs endroits séparée 
des autres tuniques. À peine pouvait-on trouver dans le cer- 
veau une branche artérielle complètement exempte de lé- 
sion morbide : les artères vertébrales étaient aussi trés-affec- 
tées , spécialement celle du côté gauche, qui avait beaucoup 
augmenté de diamètre. Ses tuniques étaient épaissies , ossi- 
fiées par places, et friables. | 

Cet état des artères du cerveau, surtout lorsqu'il y a sé- 
. paration de la tunique interne de ces vaisseaux, ne peut 
manquer de produire un grand trouble dans la circulation, 
et beaucoup de dérangement dans les fonctions du cerveau. 
Nous rapporterons un cas dans lequel cette maladie des 
vaisseaux à sang rouge paraît avoir produit de fréquentes at- 
taques de paralysie, et dans lequel le malade finit par suc- 
comber à la gangrène des orteils (Obs. CXXI). On peut 
aussi ‘consulter comme exemple de cette affection vascu- 
laire, notre observation XX XIII, dans laquelle le canal ar- 
tériel était tout-h-fait obstrué et distendu par ‘une matière 
blanche qui n’offrait aucune apparence de sang. 

23 
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Il paraît que les veines cérébrales peuvent aussi devenir 
le siége d’une maladie à quelques égards semblables, ainsi 


que cela est arrivé chez le sujet de l'observation suivante, 
que je dois au docteur Cheyne, de Dublin. 


Ozs. CXIX. Une dame de quarante-deux ans, d’un tem- 
pérament mélancolique, était depuis son enfance sujette à 
des céphalalgies. Il y avait dix ans environ qu’elle avait 
perdu son mari dans des circonstances malheureuses : elle 
était depuis lors confinée dans son appartement, et elle vi- 
vait dans Je plus grand accablement. Elle était devenue su- 
jette à de fréquentes attaques de diarrhée bilieuse; ses an- 
ciennes céphalalgies devinrent plus constantes et plus in- 
tenses. Elle tomba apoplectique dans une de ces attaques , 
et mourut, | 

On trouva, à l’ouverture du cadavre , un épanchement 
de liquide trouble entre l’arachnoïde et la pie-mère ; toute 
la surface du cerveau était rougie par le sang; le système 
veineux cérébral était affecté d’une manière toute spéciale ; 
une matière blanche-jaunâtre était épanchée entre la mem- 
brane interne et la tunique externe des veines ; ces vaisseaux 
étaient en cet état sur toute la surface du cerveau, où ils 
semblaient comme bosselés ; tout le système artériel offrait 
exactement les mêmes apparences; les tuniques veineuses 
et artérielles étaient plus épaisses, mais en même temps 
plus fragiles que dans l’état physiologique; la portion mé- 
dullaire du cerveau présentait une plus grande quantité de 
vaisseaux que dans: l’état physiologique; au côté externe 
de la corne postérieure du ventricule latéral gauche se 
remarquait une cavité irrégulière d'environ un pouce de 
longueur sur un demi-pouce de largeut; la partie du cer- 
veau qui formait les parois de cette cavité était très-altérée , 
ramollie, et de couleur jaune; sa @xture était détruite, et 
elle était pénétrée par un grand nombre de vaisseaux engor- 
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gés et isolés; le plexus choroïde gauche contenait une hy- 
datide du beat a un gros pois. 


On n’a encore fait que peu de recherches sur les altéra- 
tions des vaisseaux encéphaliques : on est cependant fondé 
à croire que les maladies des veines cérébrales peuvent avoir 
la plus grande influence sur les affections du cerveau. On 
trouvera dans quelques-unes de nos précédentes observa- 
tions, des faits de cette espèce. Nous signalerons particulière- 
ment l’obstruction complète du sinus latéral trouvée sur les 
sujets des observations IV et V, et la maladie si remarquable 
des veines de la surface supérieure du cerveau , qui est rap- 
portée dans l'observation XXIX. Cet objet est digne de 
recherches plus appronfondies, dont on peut attendre d’im- 
portants résultats. Une dame, dont l’histoire a été con- 
signée dans la Revue médicale. française, ayant été exposée 
à une commotion morale le septième jour de son accouche- 
ment, tomba sans connaissance, et resta dans cet état pen- 
dant trois quarts d'heure. Revenue à elle, elle se plaignit 
d’une douleur aiguë dans le côté. gauche de la tête; cette cé- 
phalalgie persista avec peu de Ste denen pendant dix 
jours , nonobstant des saignées locales et différents autres 
rémèdes ; elle augmenta bis beaucoup et subitement, et 
s’accompagna de douleurs dans l’oreille gauche; elle fut 
ensuite presque immédiatement suivie d’une paralysie occu- 
pant d’abord le bras droit , et aussitôt après la jambe du 
même côté. Le troisième jour suivant, la parole se perdit, 
un commencement de stupeur se manifesta, et il survint 
bientôt des accès de convulsions avec strabisme. La mort 
arriva le dix-septiéme jour de la maladie. On trouva, à l’ou- 
yerture du cadavre, la veine cérébrale moyenne de l’hé- 
misphère droit, au point où elle s’approche du sinus longi- 
tudinal, trés-dilatée , et contenant une.matière puriforme 
dont elle était éntièrément remplie. La veine correspondante 
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du côté gauche était dans le même état. En ER la faux, 
on reconnut une tumeur aplatie d’environ deux à trois pou- 
ces de longueur, et de dix lignes d'épaisseur; cette tumeur 
occupait le siége du sinus longitudinal, et semblait formée 
d’un tissu cellulaire infiliré de sang. 


Note du Traducteur sur un cas de phlébite cérébrale. 


L'observation que M. Abercrombie vient de rapporter, et qu'il a em- 
pruntée , en l’abrégeant , au journal {a Revue médicale, m’appartient; je 
l’ai consignée dans le cahier d’avril 1826 (tome n , page 37 ) de ce recueil 
périodique. Cette observation a présenté, réunies et successivement dé- 
veloppées chez le même sujet, les altérations cérébrales qui constituent 
la méningite, inflammation de la pulpe cérébrale, l’épanchement san- 
guin à la surface du cerveau et l’inflammation des veines encéphaliques. 
Comme ces altérations, plus ou moins liées les unes aux autres, et enfin si- 
multanées, se sont successivement annoncées par les symptômes qui pa- 
raissent leur appartenir plus particulièrement, cette observation, présen- 
tée dans son entier et avec tous ses détails, est trés-propre à faire bien 
voir comment on peut arriver, par l’analyse, à caractériser comparative- 
ment pendant la vie les différentes lésions cérébrales. J’ai joint , dans ce 
but , à l’histoire de ce fait, lorsque je l’ai publié, une discussion sur les 
phénomènes morbides, tels que je les concevais à mesure qu'ils se présen- 
taient à observation. En reproduisant ici textuellement ce fait , avec les 
_remarques que j’y ai jointes en le publiant, je montrerai comment, avec la 
connaissance des symptômes spéciaux des différents modes d'affection des 
organes encéphaliques, on peut , dans quelques cas, parvenir à former le 
diagnostic des maladies les plus compliquées de l’encéphale. J’appellerai 
d’ailleurs ainsi l’attention sur la phlébite cérébrale, que M. Abercrom- 
bie a raison de sigaaler comme étant d’une grande importance, 


Ons. CXIX (bis.) Madame M... , Agée de vingt-deux ans, d’une assez 
forte constitution et d’une taille élevée ; ayant beaucoup d’embonpoint , 
fut heureusement accouchée de son troisième enfant par le docteur Lévé- 
que-Lasource. Cette dame n’avait jamais été atteinte de maladie grave; 
elle n’avait éprouvé aucun accident pendant sa grossesse, si ce n’est une 
légère céphalalgie dans le dernier mois. Cet accident , après avoir persisté 
quelques jours, avait cédé à des soins de régime. Elle était préoccupée, 
pendantsa grossesse, de l’idée qu’elle périrait en couches. Elle voulut nour- 
rir son enfant. La sécrétion du lait s'établit, mais M. Lévêque-Lasource re- 
marqua que le bouillon , quoique donné en petite quantité, provoquait un 
mouvement. fébrile. Le septitme jour aprés son accouchement, ma- 
dame M... voyait depuis deux jours son enfant-avec un peu d’indifférence. 
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Elle se faisait les mamelons avec des bouteilles , lorsqu'elle vit sortir d’un 
des mamelons environ une cuillérée à café de sang : à Pinstant elle s’ef- 
fraie, l’idée qu’elle périra dans cette couche se réprésente à son esprit ; 
elle palit et'perd connaissance. Revenue à elle au bout de trois quarts 
d'heure , elle commence à se plaindre d’une forte céphalalgie du côté 
gauche. Les seins-étaient devenus flasques , la sécrétion du lait avait cessé. 
Cette céphalalgie ne fut pas diminuée par deux applications de sangsues ,. 
faites le lendemain. Le neuvième jour, gène de la respiration avec point 
de côté , qui disparurent à la suite d’une application de sangsues aux bras 
et à l’épigastre. Cependant la céphalalgie continuait , et les lochies , qui 
paraissaient en petite quantité avant laeommotion morale du septième 
jour, avaient aussi cessé. Le dixième jour, nouvelle commotion morale, 
causée par le feu qui prit aux rideaux du lit. La céphalalgie persistait ; 
elle fut de nouveau inutilement combattue par des sangsues à la tête et à. 
la vulve. Le dix-septième jour, augmentation de la céphalalgie et dou- 
leurs dans l’oreille gauche. La veille, il était survenu. des symptômes com- 
minatoires d’uné double pneumonie , mais moins intenses que cenx du 
neuvième jour. Des sangsues avaient été de nouveau appliquées à l’épi- 
gastre et aux bras, où l’on n’avait pu trouver de veine pour pratiquer la 
phlébotomie, Vers le soir, après.un sommeil de trois quarts d’heure , ma- 
dame M... s’aperçut à son réveil que son bras droit était engourdi, et 
qu’elle ne pouvait plusle mouvoir ; la jambe du même côté était aussi en- 
gourdie. Le dix-huitiéme jour, la paralysie augmente , la langue s’embar- 
rasse ; le dix-neuvième, les accidents paralytiques font de nouveaux pre- 
grès , on pratique une forte saignée du bras , qui donne un sang un peu 
couenneux ; vingt. sangsues sont. appliquées aux tempes. 

Le dix-neuviéme jour au soir (1° février 1826), nous vimes la malade 
pour la première fois avec M. Landré-Beauvais, appelé, ainsi que nous, 
par M. Lévéque-Lasource ; nous la trouvâmes dans l’état suivant : pupilles 
peu mobiles, regard un peu fixe; langue humide ne pouvant plus être 
sortie de la bouche , mais non déviée ; aucune rigidité au.cou ;: bras droit 
entièrement insensible et privé de mouvement, sans: rigidité; jambe 
droite également sans rigidité , conservant un peu de sensibilité quand 
on la pince. La malade ne peut retenir ses urines, mais elle s’en aperçoit ; 
elle ne peut articuler que oui et non; la vue et Pouie sont conservées des 
deux côtés. L’odorat n’est point éteint , car l’odeur de camphre du baume 
opodeldoch , avec lequel on a fait. dans la journée des frictions sur les 
membres paralysés, a déterminé un vomissement, circonstance qui avait 
eu lieu également par la même odeur avant la paralysie. Peau halitueuse ; 
pouls donnant de quatre-vingt-dix à quatre-vingt-quinze pulsations, large, 
un peu résistant ( c’est la première fois qu'il y a de la fièvre depuis la cé- 
phalalgie). Le thorax exploré fait entendre un peu. de râle crépitant à 
gauche et en avant; la respiration n’est pas génée. La, malade indique 
par signes qu'elle souffre du côté gauche de la tête, ( Vésicatoire à la nu- 
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que et à la cuisse droite, huit sangsues à la vulve. ) A partir de cette épo- 
que, nous avons continué à soigner la malade avec M. Lévèque-Lasource. 


Le 2 février, vingtième jour de l'accouchement, onzième jour de la 
céphalalgie, troisième jour ,dè la paralysie, il survint pendant le jour une 
agitation extrême ; la malade perdit complétement la faculté de pronon- 
cer les monosyllabes, et la sensibilité s’éteignit tout-a-fait dans le côté 
droit. Elle regardait d’une manière étonnée, et ne paraissait pas recon- 
naître, Le pouls devint si fréquent qu’il donna jusqu’à cent trente-six 
pulsations par minute ; il y eut quelques soubresants de tendons. (Quinze 
sangsues derrière l'oreille gauche , glace sur la tête pendant cinq heures, 
après. les sangsues ; sinapismes volants sur les extrémités, vingt-quatre 
grains de calomélas en six prises, tisane de chiendent. ) : 


Le 5 février au matin, mieux marqué ; pouls à cent vingt-quatre pulsa- 
tions, plus souple ; paralysie un peu diminuée : lesmêmes moyens que la 
veille amènent une nouvelle diminution des accidents. 

Le soir, le regard était naturel ; la connaissance était revenue, elle ré- 
pondait oui quand on lui demandait si elle souffrait de la tête ; elle retirait, 
quand ôn les pinçait, les membres paralysés, mais elle ne pouvait leur 


‘donner d’autre mouvement. Les urines sont trèssabondantes , mais rendues 


involontairement : la malade s’en aperçoit, et appelle par signes la garde : 
elle se relève avec sa main gauche sur son lit. Pouls à cent huit pulsations ; 
langue humide , ne pouvant.étre sortie de la bouche. Le calomélas n’a 
provoqué aucune selle ; le ventreest un peu tendu. (Gataplasmes émollients 
sur le ventre ; lavement avec huile de ricin trois onces, tisane 5e chien- 
dent.) 


Le 4 février au matin, vingt-deuxième jour de l’accouchement, treizième 
de la céphalalgie, cinquième de la paralysie, pouls assez développé, à 
quatre-vingt-seize pulsations ; il est survenu des évacuations alvines pen- 
dant la nuit; ventre souple et indolent. Elle retire la jambe paralysée 
lorsque l’on chatouille la plante du pied ; elle sent quand on lui pince le 
coude-pied, mais d’une manière obscure ; elle a aussi plus de sensibilité 
à la main, paralysée ; elle répond oui à toutes les questions qu’on lui 


‘adresse. La langue ne peut toujours pas être sortie : elle est un peu jaune 


~ 


et humide. ( Douze sangsues derrière l’oreille gauche, glace sur la tête, 
sinapismes aux pieds.) M. Lévêque reconnut dans la journée de CE 
soubresauts de tendons. 


A six heures et demie du soir, elle était depuis une demi-heure dans 


un état convulsif caractérisé par les symptômes suivants : contractions sac- 
cadées et alternatives des extenseurs et des fléchisseurs des deux côtés; 


‘dents serréés, respiration bruyante et accélérée , alternatives de rougeur 


et de pâleur à la face ; pouls excessivement fréquent ; le bras paralysé et 
demi-fléchi est contracté et serré sur le ventre. Rigidité des extrémités 
abdominales, ( Bain tiède, lavement émollient. } Les accidents convulsifs 
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ont diminué dans le bain, qui a été prolongé igi trois heures ; ; mais 
ils n’ont cessé qu’à trois heures du matin. 

Le 5 février au matin, même état que la veille à | pareille boue pouls à 
cent dix pulsations. (Bain à vingt-six degrés ; cataplasme €mollient sur 
les extrémités ; frictions générales avec Vhuile d’olive chaude; mêmes 
boissons.) | ” 

Le soir, peau fraiche ; pouls, comme le matin; cris perçants hon moti- 
vés; elle ne peut indiquer en aucune manière le siége des douleurs ; sou- 
bresauts de tendons assez rares. Les cris ont redoublé dans la nuit. 

Le 6 février, les cris continuent; pouls à cent quatre pulsations; elle ré- 
pond oui et non indistinctement. Geperidant elle fixe son attention, et fait 
des efforts pour articuler ; alternatives de rougeur et de pâleur de la face. 
Il faut la pencher un peu à gauche pour qu’elle puisse avaler , et encore 
les boissons passent-elles difficilement ; les rx tie ib ressortent comme 
, d’un vase ‘inerte ; aucune évacuation. 

Le soir, les cris continuent ; ils augmentent et se joignent à de J’agita- 
tion quand on touche le pied paralysé ; la déglutition est encore plus dif. 
ficile que le matin ; le pouls est irrégulier pour la te fois. 

La nuit, deux sellesliquides. | 

Le 7 février, pouls intermittent à cent vingt pulsations ; soubresauts de 

‘tendons; agitation, alternatives de rougeur et de pâleur de la face. (Bain 
à vingt-six degrés, .de quinze minutes de durée; affusion à dix-huit de- 
grés pendant trois minutes, one MEN derrière l'oreille gauche avant le 
bain.) 
A huit heures “Re soir, chaleur de la peau au-dessous du FRERE naturel ; 
pouls toujours très-fréquent ; elle ne peut boire que très-peu et avec un 
biberon; quatre selles liquides, spontanées, sont survenues dans la 
journée. 

Le 8 février, vingt-sixiéme j jour de l'accouchement , dix-septième jour 
de la céphalalgie, neuvième jour de la paralysie, M. Récamier nous fut 
adjoint comme consultant. Nous la trouvâmes dans l’état suivant : Elle ne 
peut plus articuler ni oui ni non; le regard est fixe et hébêté; les dents 
sont serrées; le bras droit contracté.et demi-fléchi sur le ventre ; Le bras 
gauche dans une agitation continuelle ; le pouls-très-fréquent ; strabisme 
légeret en haut. de l’œil gauche ; les règles ont paru. (Six grains de tartre 
stibié en six doses, chaque dose dans une cuilléréea café de sirop de dia- 
code. ) , +0 

A trois heures et. demie, elle avait pris deux grain d'émétique ; la face 
_ était colorée; le bras droit n’était plus contracté ; le Le , plus grand, 
mais aussi fréquent. La malade était en sueur, ” 

A sept heures, sueur visqueuse; respiration “stertoreuse , yeux inclinés 
en ‘haut ; mucosités et salive épaisses invisquant les dents et les lèvres; 
flaccidité des membres paralysés, 

Mort à huit heures. 


er 
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L'ouverture du cadavre fut pratiquée le 12 février, quatre-vingt-quatre 
heures après la mort, au cimetière de l’Est, après exhumation. 

Le corps répandait une odeur fétide assez prononcée. La cavité abdo- 
minale était très-météorisée; la peau du ventre et des membres, violâtre 
et infiltrée par un commencement de décomposition putride. 

La voûte du crâne enlevée, une incision longitudinale de la dure-mère 
sur le côté droit de la faux, nous fit remarquer la veine cérébrale moyenne 
très-gonflée et flexueuse , surtout en s’approchant de la faux , où elle vient 
s’ouvrir dans le sinus longitudinal supérieur ; elle avait le volume d’une 
plume à écrire. Nous la trouvâmes remplie d’une substance purifurme, 
jaunatre, qui en oblitérait la cavité. Sur le trajet de cette veine , l’a- 
rachnoïde était légèrement laiteuse. La veine correspondante du côté 
gauche était dans le même état. En détachant ensuite la faux, nous re- 
marquâmes sur sa longueur une tumeur aplatie transversalement , longue 
de deux à trois pouces , et épaisse d’environ dix à douze lignes dans son 
milieu. Cette tumeur, sur laquelle on distinguait le tissu de l’arachnoïde 
et de la dure-mère dans l’état sain, occupait le trajet et le siége du sinus 
longitudinal supérieur. A la dissection , elle parut formée d’un tissu cel- 
lulaire grisâtre friable, présentant une injection sänguine assez marquée 
et une infiltration de pus jaune, opaque, qui paraissait par endroits dé- 
posé dans des cellules irrégulières. Toute la cavité du sinus longitudinal 
supérieur était ainsi dégénérée ; à la surface du lobe antérieur droit, l’a- 
rachnoide était légèrement opaque, et la pie-mère correspondante , légè- 
rement infiltrée de sérosité sanguinolente. Du côté gauche, sur la face ex- 
terne et un peu inférieure du lobe moyen et de la partie contigué du lobe 
antérieur et du lobe postérieur, se remarquait une couche très-mince de 
sang rouge, assez adhérente à la surface de l’arachnoïde; une infiltration 
de sérosité sanguinolente existait aux mêmeslieux dans la pie-mère cor- 
respondante ; l’arachnoïde était en ces points épaissie et laiteuse. Ces dé- 
sordres se prolongeaient dans la scissure de Sylvius. Les ventricules laté- 
raux , ouverts par une incision transversale des hémisphères sans dépla- 
cer le cerveau , étaient vides. Le cerveau enlevé ; on reconnut que linfil- 
tration sanguine de la pie-mère se prolongeait sur la protubérance annu- 
laire ; la séreuse y était légèrement épaissie et opaque. En incisant longi- 
tudinalement l'hémisphère gauche, nous reconnûmes un foyer allongé, 
remplissant tout le lobe postérieur et une grande partie du lobe moyen , 
en dehors du ventricule latéral. Ce foyer était formé par une infiltration 
de pus jaune brunâtre dans la pulpe cérébrale , très-sablée, augmentée: 
de densité par places, et dans d’autres points, très-ramollie. Cette pulpe 
ne conservait plus l'aspect de son organisation ; elle était changée en bouil- 
lie purulente, jaune, grisâtre et rougeâtre par endroits. Dans quelques 
portions de ce foyer, qui eût contenu un œuf, il y avait une infiltration 
sanguinolente. La paroi externe de ce foyer n’avait qu’une à deux lignes 
d'épaisseur, et correspondait à l’infiltration sanguine et à Ja phlogose de 


’ 
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Varachnoide , sur la face externe du lobe moyen gauche, et aux premiéres 
ramifications de la veine cérébrale moyenne supérieure gauche, Dans le 
tissu cérébral environnant, on remarquait par endroits des points rouges- 
bruns , et des stries d’un rouge intense , disséminés et très-rapprochés. La 
pulpe cérébrale était très-dense dans ces endroits ponctués. Sur la face 
inférieure du cervelet on voyait une opacité assez marquée de l’arachnoïde. , 
Une demi-once environ de sérosité était épanchée sur la base du crâne, 
après l'enlèvement du cerveau, dont le tissu était A pi assez 
ferme. 

Le foie était gras et d’un jaune pale. Les intestins, distendus par des 
gaz, ne présentaient aucune altération ; seulement on #emarquait dans 
l’iléon une légère injection capilliforme , rosée, d’un pouce de diamètre, 
sans aucune altération dans la structure de la membrane villeuse. 

L’utérus était dans son état naturel. 

Les organes thoraciques étaient sains. 


La maladie dont nous venons de rapporter l’histoire est certainement 
une de celles dont il est le plus difficile d’établir le diagnostic en méde- 
cine pratique. Aussi ne sera-t-il peut-être pas sans utilité de faire connai- 
tre les différentes opinions que l’on propere sur la nature de la maladie à 
ses diverses périodes. 

Dans la première consultation , le professeur Landré-Beauvais pensa que 

‘a rapidité de Pinvasion de la paralysie ;, l’absence de fièvre soutenue jus- 
qu’à ce jour, se rapportaient à une congestion , et peut-être à un épanche- 
ment sanguin dans l’hémisphère , ou à la surface de l’hémisphère gauche. 
Cette opinion, que ouverture du cadavre a démontrée vraie , ne fut point 
alors adoptée par moi. Je crus reconnaître dans la maladie que j’obser- 
vais, une arachnoïdite , et dans la paralysie avec absence d’accidents ner- 
veux et de contraction des membres, l’effet d’un épanchement de pus in- 
filtré dans la pie-mère , ou étendu à la surface de l’arachnoïde. Je pensais 
que cet épanchement n’était pas limité au côté gauche de la masse encé- 
phalique, qu'il devait aussi exister une compression à droite , puisque la 
langue était paralysée des deux côtés , et ne pouvait être sortie de la bou- 
che. L’existence de l’arachnoidite me semblait démontrée par la cépha- 
lalgie qui avait existé vers la fin de la grossesse , par celle qui existait en- 
core en ce moment, et enfin par Ja fièvre qui se montrait. La nature des 
causes qui avaient déterminé la maladie, me fortifiait dans mon opinion ; 
ces causes, en effet, si elles produisent une congestion sanguine avec ou 
sans épanchement , la déterminent pour l’ordinaire instantanément, tandis 
que, si elles sont suivies d’arachnoidite, elles ne peuvent déterminer la 
manifestation de cette maladie qu’aprés un certain temps, indispensable 
pour le développement de l’inflammation , temps qui a été dans ce cas de 
deux à trois jours. Ces explications laissaient subsister une difficulté que 
l’on m’objecta, et qui était certainement Vargumént le plus puissant en 
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faveur de l’existence d’un épanchement ou d’une congestion. sanguine. 
Comment admettre I’ épanchement subit du pus, dans une arachnoidite 
que l’on ne pouvait regarder, si elle existait, que comme commençante.et 
comme modérée , puisqu'elle n’avait encore déterminé aucun symptôme 
propre à la caractériser, pas même de fièvre? Ilse forme bien quelquefois, 
dès le début d’une inflammation des méninges et du cerveau , des épanche- 
ments de sang; mais ces épanchements sont le produit d’une violente 

congestion inflammatoire; ils ne s’observent qu’avec des symptômes de 
phlegmasie violente ; c’est ce qui n’avait pas lieu chez notre malade. 
Maintenant que nous connaissons les désordres encéphaliques, nous 
avouerons qu’il est douteux qu'il ait existé à cette époque autre chose 
qu’une arachnoïdite commençante , avec l’épanchement de sang à la sur- 
face de l’arachnoïde et dans la pie-mère, lequel s€rait tout-à-fait inexpli- 
cable sans l’obstacle au cours du sang dans le sinus longitudinal supérieur 
et dans les veines cérébrales superficielles. Nous croyons donc que cette 
phlébite a précédé les autres accidents, et que c’est probablement à elle 
qu’il faut attribuer la céphalalgie que la malade avait éprouvée pendant 
la gestation. 

L’inflammation de l’arachnoïde ne put bientôt plus.être révoquée en 
doute ; mais une autre cause d’obscurité se présenta. Nous remarquions 
deux ordres distincts de lésions pathologiques : une paralysie complète 
avec flaccidité, d’une part; et des mouvements convulsifs, de la fièvre, 
de Ja céphalalgie, symptômes de sur-excitation,, d’autre part. Quand elle 
n’est produite que par une légère compression, comme, celle d’un fluide 
sanguin ou purulent étendu en nappe et en petite quantité sur la surface 
de l’arachnoïde ou dans la pie-mère, la paralysie .cède à l’hyper-stimula- 
tion, au moins dans les redoublements, et l’on voit alors les membres 
paralysés s’agiter convulsivement , comme les autres, dans les accès. Cela 
n’a pas lieu dans deux cas : le premier, quand l’épanchement est considé- 
rable, car alors les phénomènes de la compression l’emportent sur les ac- 
cidents convulsifs , et il y a des symptômes comateux , et il n’en est point 
survenu chez notre malade; le second, lorsque l’épanchement coincide 
avec une forte congestion. Cette congestion, si elle est générale, comme 
il arrive toujours quand il.n’y a point de sang épanché dans la pulpe qui 
l’entretienne localement , et quand la circulation s’effectue librement , dé- 
terfffine aussi des accidents comateux, et même des accidents comateux 
ordinairement plus prononcés que ceux qui sont l’effet des épanchements 
d’une médiocre étendue. Rien detout cela n’estarrivé. Ce qui a déterminé 
la forme spéciale des accidents que nous avons remarqués, c’est obstacle 
au cours du sang dans les veines, c’est la congestion locale de l’hé- 
-misphére gauche, congestion sans laquelle il n’y eût point eu d’hémorrha- 
gie, congestion qui doit vraisemblablement, être considérée comme le 
point de départ de l’inflammation de la pulpe. 

Le vingt-deuxième , et surtout le vingt-troisième jour, nous n’avons 


PAR MALADIE DES VAISSEAUX ENCEPHALIQUES. 363 
plus retrouvé les seuls symptômes d’une arachnoidite avec épanchement : 
un autre ordre de phénomènes s’est présenté. La rigidité des membres 
paralysés etles cris de la malade n’ont guère permis de méconnaitre une 
affection de la pulpe. Cette nouvelle série d'accidents nous a jetés dans 
de nouvelles incertitudes. Nous nous demandions si cette affection de la 
pulpe ne pouvait pas se rattacher à un travail inflammatoire développé si- 
multanément avec l’inflammation des méninges, autour d’un foyer dans 
lequel se serait opéré Pépanchement , cause de la paralysie primitive ? 
Rien ne pouvait résoudre cette difficulté: L'ouverture du cadavre nous a 
révélé l’existence d’une inflammation ‘très-étendue dans l’hémisphère 
gauche. Il fallait que les accidents d’irritation inflammatoire fussent bien 
puissants pour contrebalancer l'effet d’un aussi grand désordre , qui eût 
déterminé bièn plus promptement , s’ileût été isolé de toute autre affec- 
tion inflammatoire, des accidents comafenx » qui n’ont en réalité existé 
que dans la dernière heure de la vie. 

Ainsi, en résumé , nous n’avons point reconnu la maladie des veines 
encéphaliques , parce que nous n’avons observé aucun symptôme qui pit 
même la faire soupconner. Nous pensons cependant qu’il faut considérer 
cette phlegmasie comme ayant précédé les autres. Elle nous semble avoir 
été la cause déterminante de l’épanchement de sang qui a produit la pa- 
ralysie , et de la congestion locale qui à occasioné d’abord la méningite, 
et enfin la cérébrite. | 

Le développement de Vinflammation dans les veines. qui proviennent 
de parties dans lesquelles il s’est formé des abcés, ne nous paraît pas 
avoir eu lieu dans ce cas. La suppuration du centre de l'hémisphère céré- 
bral était évidemment plus récente: que l'affection des méninges. On ne 
peut pas supposer qu’elle serait restée latente lorsque les symptômes de la 
méningite étaient si prononcés , et la vie n’eût certainement pas persisté 
aussi long- -temps avec une parle désorganisation térébrale. 
| ji N. G., trad. 
SECTION III. 


DES CAS DE LA TROISIÈME ESPÈCE, OU DES PARALYSIES. 


J'ai réuni sous ce titre des affections qui ne se ressemblent 
que par leurs symptômes , mais qui diffèrent les unes des au- 
tres par les conditions morbides du éerveau auxquelles elles 
sont liées. Dans l’état actuel de la science , on ne peut en- 
core les distinguer les unes des autres, il faut se borner à 
rapprocher et à classer les faits par: leur rapports réci- 
proques. 
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Le symptôme dominant des maladies qui nous occupent; 
est une attaque de paralysie sans coma, ou au moins sans 
cet état comateux complet et permanent qui s’est montré 
dans les maladies qui ont été l’objet des sections précédentes. 
Dans quelque cas, à la vérité, la maladie, qui débute par 
une attaque de paralysie , passe, au bout d’un certain temps 
à l’état d’apoplexie ; la paralysie n’est alors que le prélude 
ou la première période de l’apoplexie. Cette forme de Ia 
maladie appartient ordinairement à celle que nous avons 
décrite spécialement dans la section précédente ; les cas que 
je rapporterai à cette troisième section sont ceux dans les- 
quels il n’y a réellement pas eu d’apoplexie , ou dans lesquels - 
l'état apoplectique a aussitôt disparu, laissant la paralysie 
permanente comme le phénomène Hop le plus - 
saillant de la maladie. 

Les attaques de paralysie se manifestent sous différentes 
formes : la plus ordinaire est celle de l’hémiplégie avec perte 
de la parole; dans quelques cas cependant, la parole est 
conservée, tandis que d’autres fois la suspension de la fa- 
culté de parler, constitue d’abord à elle seule toute la ma- 
ladie; quelquefois la paralysie ne frappe qu’un seul membre, 
le plus ordinairement alors c’est un bras, quoique dans cer- 
tains cas rares elle soit limitée à une jambe. La paralysie 
est d’ailleurs susceptible encore d@ se présenter sous d’au- 
tres formes très- variées : ainsi elle n’occupe qu’une paupière, 
ou que le muscle orbiculaire d’un seul œil; tantôt elle s’an- 
nonce par une divergence des axes des yeux , tantôt par une 
double vision , par une distorsion de la bouche, etc. ; la perte 
de la faculté d’avaler s’est aussi quelquefois manifestée , quoi- 
qu’elle s’observe plus rarement dans les cas qui ne doivent pas 
passer à l’état d’apoplexie. Le plus souvent les malades jugent 
très-bien leur situation, et font avec anxiété des efforts pour la 
faire connaître; ils comprennent généralement ce qu’on leur 
dit, etils répondent par signes; quelquefois cependant ; lors 
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même qu’ils conservent imparfaitement la faculté de parler, 
leurs réponses sont incohérentes et inintelligibles. 

On peut rapporter aux formes suivantes la marche ulté- 
rieure de ces paralysies. - 

I. L'attaque de paralysie peut n’être que le prélude de 
l’apoplexie , qui alors ne tarde pas à se manifester; la ma- 
ladie rentre alors dans celle que nous avons décrite dans la 
section précédente. 

II. L'attaque peut disparaître promptement et entière- 
ment, sous l’influence d’un traitement convenable, ne lais- 
sant après un certain temps aucune trace de son existence. 

III. Le rétablissement ne s'opère quelquefois que par une 
très-lente gradation , par le retour progressif de l’usage des 
membres affectés. après plusieurs semaines ou plusieurs 
mois.,! 4... , | 

IV. La Re peut rester permanente. Le malade ne 
recouvre alors au bout d’un certain temps que bien impar- 
faitement l’usage des parties affectées ; il traîne sa jambe 
avec effort; il parle, mais très‘indistinctement. La maladie 
reste à ce degré sans aucune amélioration jusqu'à la fin dela 
vie du malade, qui ne s’en pro‘onge pas moins encore pen- 
dant plusieurs années. 

V. Le malade reste dans le même état sans aucune amé- 
lioration; il est confiné dans son lit, privé de parole et de 
mouvement; il n’en possède pas moins ses-autres facultés à 
un haut degré; il périt graduellement épuisé, au bout de 
plusieurs semaines ou de plusieurs mois, quelquefois sans 
coma, et d’autres fois avec coma qui commence peu de 
jours avant la mort. : 

Les conditions morbides du cerveau qui se rapportent à 
ces variétés sont-elles-mêmes très-variables. On: ‘peut cepen- 
dant les rapporter aux formes suivantes: ~~ :. 

I. Dans beaucoup de cas, la lésion encéphalique a une 
étroite analogie avec celle qui constitue l’apoplexie simple. 
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L'on ne trouve alors sur le cadavre aucune altération appa- 
rente, ou seulement un A vs séreux souvent peu 
considérable. 

II. Des épanchements de sang d’une petite étendue sont 
contenus dans des kystes formés , soit dans la substance du 
cerveau , soit sous les membranes cérébrales. 

Ili. Le ramollissement de la substance cérébrale. 

IV. L’inflammation encéphalique ét tous ses produits. 


§. I: Paralysies avec épanchement séreux ou avec les plus 
faibles apparences de lésion morbide. 


Lorsqu'une attaque de paralysie de l’apparence la plus 
grave disparaît rapidement et entièrement sans laisser au- 
cune trace d'état morbide, on peut supposer que la sub- 
stance du cerveau n’a pas été très-gravement altérée; on est 
fondé à penser que la maladie a une étroite analogie avec 
l'affection que j’ai appelée apopleæie simple, ou, en d’au- 
tres termes , que sa cause n’a été qu’un dérangement dans 
la circulation encéphalique , de nature à disparaître rapide- 
ment et entièrement. Dans plusieurs cas funestes, on ne 
. trouve, à l’ouverture des cadavres , qu’un épanchement sé- 
reux, souvent très-peu considérable. Morgagni a rapporté 
le fait d’un homme qui eut une paralysie du bras droit, et 
qui mourut apoplectique en deux jours. On ne trouva à la 
dissection de son cadavre aucune autre lésion morbide, 
qu’un épanchement séreux dans les ventriculeset à la surface 
du cerveau. Sur le cadavre d’un autre individu, qui mourut 
dans le coma un mois après avoir été frappé d’une paralysie 
du côté gauche avec aphonie, on trouva un épanchement 
considérable à la surface du cerveau , et un autre trés-faible 
dans les ventricules. Un troisième eut une hémiplégie à 
droite avec perte de la parole; il tomba dans le coma, et 
mourut en cinq jours. Les ventricules contenaient environ 
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deux onces de sérosité. I] y en avait aussi une certaine quan- 
tiié à ia surface du cerveau; lépanchement semblait plus 
considérable sur le côté droit. 

J’ai déjà donné les motifs que j’ai de penser que l’épan- 
chement séreux dans les cas d’apoplexie ne constitue pas la 
maladie primitive, mais est une terminaison de l’apoplexie 
simple. J’ai même aussi rapporté des faits dans lesquels 
l’épanchement était considérable sans qu’il y eût de paraly- 
sie. Dans les cas que j’ai rapportés dans lesquels l’épanche- 
ment a existé avec une paralysie, on n’a point observé de 
proportion entre sa quantité et les symptômes , et le liquide 
épanché s’est trouvé également répandu à la surface du cer- 
veau; le dernier fait que je viens de citer d’après Morgagni, 
serait une exception; mais il est important de noter que le 
liquide séreux épanché semblait plus abondant du même 
côté de l’encéphale où existait la paralysie *. Ges remarques 


1 L’existence de la paralysie du même côté du corps où siège la lésion 
cérébrale, est un fait que quelques observations légèrement admises ten- — 
draient à faire considérer comme se présentant dans des cas très-rares ; 
mais quand on rapproche les faits de paralysie par affection cérébrale bien 
déterminée , que des auteurs dignes de foi ont soigneusement recueillis , 
et quand on a eu soi-même l’occasion de voir un certain nombre d’affec- 
tions paralytiques et apoplectiques , on est conduit à rejeter absolument 
ce fait : 1° parce que les observations rapportées à l’appui ne soutiennent 
pas, sous le rapport de la conséquence qu’on en déduit, une sévère dis- 
cussion, et par exemple ici, dans le fait emprunté à Morgagni , comment 
admettre que l’épanchement séreux cérébral était plus abondant du côté 
paralysé , lorsque cet épanchement existait dans la cavité sous arachnoi- 
dienne qui s’étend sur toute la surface du cerveau , et même qui commu- 
niqué avec les ventricules ? lorsque rien ne retenait ce liquide accumulé 
sur un hémisphère, la position du cadavre a suffi pour produire une ac- 
cumulation de sérosité plus marquée d’un côté que de l’autre; 2° parce 
qu’il n’y a pas de rapport déterminé entre l'étendue et la gravité. de la pa- 
ralysie et Ja lésion céfébrale : en sorte que l’on trouve souvent une para- 
lysié liée , par exemple, à un petit épanchement sanguin dans la pulpe, 
d’un côté, tandis qu’un épanchement de sérosité considérable dans le 
ventricule du côté opposé ne produira aucune paralysie ; si alors le petit 
épanchement sanguin échappait à l’investigation de l’anatomiste , il serait 
naturellement porté à admettre que la paralysie serait le résultat de cet 
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me conduisent à conclure que, dans les cas que j'ai rap- 
portés, l’épanchement n’a point été la cause de la paralysie, 
mais qu'il a été l’effet ou la terminaison d’un certain état 
de la circulation dans une partie du cerveau , qui a eu pour 
effet de déterminer la paralysie dès l'invasion de la maladie. 
Tous les phénomènes de la paralysie démontrent que cette 
affection dépend , dans certains cas , d’une cause temporaire 
de sa nature , et pouvant être rapidement et entièrement 
détruite. Nous voyons l’hémiplégie se manifester au plus 
haut degré, et n’en disparaître pas moins ensuite très-ra- 
pidement; mais ce que l’on remarque de plus singulier dans la 
marche de certaines paralysies, c’est de les voir persister 
sans présenter aucune amélioration pendant plusieurs mois 
ou plusieurs semaines, et ensuite, par l'effet d’un change- 
ment qui échappe tout-à-fait à notre observation, s’amé- 
liorer et disparaître très-rapidement. 


Je ne sais à quelle espèce de paralysie je dois rapporter 
celle qui fait le sujet de Fobservation suivante, mais je la 
présente comme l'exemple le plus remarquable que j'aie 
observé d’une paralysie long-temps continuée sans aucune 
lésion morbide apparente qui puisse l’expliquer. 


Os. CXX. Un homme de trente-cinq ans perdit subite- 
ment la parole pendant qu’il était debout dans la rue, cau- 
sant avec un ami; il la reprit au bout de quelques minutes, 


épanchement séreux dans le ventricule du même côté ; 3° parce que , 
comme le fait observer M. Abercrombie, une paralysie déterminée par 
une lésion cérébrale instantanée , telle, par exemple, qu’une congestion 
dans un hémisphère cérébral, persiste quelquefois après que cette lésion 
a disparu. Si l’ouverture du cadavre fait ensuite reconnaître une lésion cé- 
rébrale du côté paralysé, on sera encore porté à considérer cette lésion 
comme la cause de la paralysie. Nous avons souvent vu des médecins , 
préoccupés de l’existence , regardée par eux comme nécessaire, d’une lé- 
sion cérébrale qui pût rendre compte des symptômes éprouvés par les 
malades, attribuer à cette lésion, récente de sa nature , des symptômes 
qui existaient depuis long-temps au moment de la mort. A. N. G., trad. 
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rentra chez lui, et ne se plaignit d’aucun mal. Le soir 
du même jour, il tomba subitement de son siége, sans © 
parole, et frappé d’une paralysie de tout le côté droit, 
mais sans coma; il entendait et comprenait tout ce qu'on 
lui disait, et répondait par signes. De ce moment il resta au 
lit pendant plusieurs semaines, sans éprouver aucun chan- 
gement dans les symptômes qu'il présentait. Au bout de 
trois mois, il avait recouvré le mouvement de sa jambe , de 
manière à pouvoir marcher un peu, traînant sa jambe en 
avant par un mouvement de tout. le côté droit du corps; il 
reprit ensuite beaucoup de force , au point qu’il devint Capa- 
ble de faire plusieurs milles 4 pied; il continuait cependant 
à traîner en avant de la même manière, son membre abdo- 
minal droit sans aucun nouveau soulagement. Il ne reprit 
pas au plus léger degré le mouvement du bras ou de la 
jambe; il ne pouvait même pas remuer les doigts; sa pa- 
role était inarticulée , et son extérieur annonçait une grande 
faiblesse des facultés intellectuelles. Il resta dans le même 
état sans éprouver de rechute, mais aussi sans aucune amé- 
lioration pendant quinze ans, et il mourut à l’âge de cin- 
quante ans. Dans le mois qui précéda sa mort, il perdit 
progressivement ses forces; je le trouvai, quatre jours avant 
qu'il n’ait cessé de vivre, dans un état semblable à celui que 
cause le typhus; son pouls était fréquent et précipité, sa 
langue très-fuligineuse et sèche dans son milieu; il ne se 
plaignait d’aucune douleur; il n’était point alors couché, 
mais il fut retenu au lit le lendemain, etil s’éteignit rapide- 
ment , sans coma, trois jours après. 

Ouverture du cadavre. —Les membranes du ceveau adhé- 
raient étroitement les unes aux autres, et au cerveau lui- 
même , dans |’ étendue d’un shelling , à la partie supérieure 
de l'hémisphère droit. Il y avait une grande quantité de li- 
quide sous l’arachnoïde et dans les ventricules. Près de la 
partie postérieure du sinus longitudinal, une petite portion 
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de ce canal veineux semblait épaissie dans ses tuniques, et 
dans ce point le vaisseau était brunâtre à sa surface interne, 
qui était légèrement fongucuse. La queue de cheval était 
d'une LOU brune remarquable, comme si elle avait bai- 
gné dans du sang veineux, mais elle n’offrait aucune altéra- 
tion de structure. Les recherches les plus attentives ne firent 
reconnailre aucune autre trace de maladie dans aucune par- 
tie du cerveau et dela moelle épinière. 


L’altération morbide remarquable des artéres du cerveau 
qui a déjà été signalée comme se rencontrant très-commu- 
nément chez les vieillards, peut très-probablement être la 
cause d’interruptions passagères de la circulation et de lé- 
gères attaques de paralysie, qui peuvent, au bout de quelque 
temps, disparaître par des changements qui échappent à notre 
observation. C’est peut-être ce qui est arrivé chez le sujet 
de l’observation suivante, que je dois au docteur Simson. 


Oss. CXXI. Un homme de cinquante-huit ans fut atta- 
qué, en 1809, d'hémiplégie du côté droit, sans coma; 
après le traitement ordinaire, son état s’améliora graduelle- 
ment: au bout de cinq mois cet homme était tout- a fait ré- 
tabli ; seulement sa jambe droite était restée plus faible que 
l’autre. En 1812, il eut une autre attaque , précédée d’une 
violente céphalalgie ; ; il se rétablit encore graduellement de 
cette attaque, mais son rétablissement fut moins complet 
qu'après la première attaque. Ileut quatre autres attaques, de 
1812 à 1817; chaque fois il se rétablit sous l'influence des 
moyens de traitement ordinaires , la saignée et les purgatifs. 
En 1847, il eut une violente attaque qui intéressa encore 
le côté droit. Sa parole était inintelligible, et sa bouche 
était fortement déviée à gauche. Les évacuations sanguines 
soulagérent, mais le malade ne se rétablit pas des suites de 
cette attaque ; il resta paralytique du côté droit avec la bou- 
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che déviée et laparole tout-à-fait inintelligible. En novem- 
bre 1818, il commenca à être affecté d’une ‘gangrene aux 
orteils, qui fit de progrès très-lents, et se termina par la 
mort en avril 1819. Depuis sa première attaque, en 1805, 
jusqu’a’sa seconde , en 1812, lorsqu'il voulait lire ou écrire, 
ses idées devenaient toujours confuses, et il avait de la dou. 
leur de tête , au: point qu’il était obligé dé renoncer immé- 
diatement à son travail; mais, ‘apres? attaque de 1812, il de- 
vint capable delire et d'écrire sans aucune confusion dans les 
idées , sans aucun embarras dans la tête, et même sans faire 
usage de lunettes, qui lui étaient auparavant indispensables, 

Ouverture du cadavre. — La dure-mère paraissait, consi- 
dérablement épaissie,, la pie-mère paraissait l’être aussi, et 
était très-injectée. Les artères du cerveau étaient malades 
dans une très-grande étendue ; leurs parois étaient épaissies 
et, ossifiées en plusieurs points. Ces lésions étaient surtout 
remarquables dans les troncs principaux des carotides et des 
vertébrales, et s’étendaient jusque dans les plus petites 
branches. Les carotides internes semblaient beaucoup plus 
volumineuses que dans l’état ordinaire, etlears parois étaient 
trés- -épaissies. Les vértébralés et leurs branches présentaient 
les mêmes désordres à un beaucoup plus haut degré encore, 
particulièrement auprès de la protubérance annulaire, où 
artère basilaire était tout-à-fait friable. Les branches que 
fournit ce. vaste étaient dans le même état. 


? 
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: No ote lin Traducteur sur l'état du cerveau dans la paralysie. 
: è i iJ 4 
pr pre layancen, RE » dans l’état à chat de la science , que d’é- 
tablir comme. fait, que les incrustations calcaires ou’ osseuses des artères 
cérébrales déterminent la manifestation de la paralysie , autrement que 
par ’épanchement de sang , dont la gène-qu’elles produisent'dans la circu- 
lation.pourrait être la cause déterminante ; quoi qu’il en soit, il'est incon+ — 
testable, que cette altération se trouve fréquemment: dans le cerveau des 
paralytiques; chez lesquels la:perte du mouvement d’une partie du corps 
n’est point.expliquée par une lésion du tissu cérébral. Voici une observa- 
tion des plus remarquables.que nous ayons'ed occasion’ dé ‘recueillir! sur 
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une paralysie sans lésion cérébrale qui l'explique suffisamment. La durée 
de la maladie , la présence du malade dans un service médical public , les 
examens réftérés dont il a été l'objet pour suivre les effets des moyens de 
traitement variés auxquels nous l’avons soumis , ont mis dans le cas de 
bien constater tous les symptômes de la maladie , après la terminaison de 
laquelle nous avons mis à la recherche de l’état des organes profonds toute 
l’attention dont nous sommes capables. 


Ozs. CXXI (bis). Gauthier, Agé de cinquante-neuf ans , serrurier à Pa- 
ris, fut pris, le 8 mars 1851, en travaillant , d’un éblouissement subit 
sans perte de connaissance. Cet éblouissement ne dura que quelques in- 
stants, et laissa les membres du côté droit privés de la faculté d’obéir à la 
volonté, sans que, du reste, cet homme éprouvât aucune douleur, soit 
à la tête, soit dans toute autre partie du corps. La sensibilité persistait 
dans les membres paralysés. Le lendemain , les membres droits n’étaient 
plus complètement privés de mouvement, ils étaient seulement faibles. Le 
malade put se lever, et se disposer à retourner à son travail. À peine était-il 
descendu dans la rue, qu’un nouvel éblouissement le fit tomber sur le 
côté droit ; la hanche et la tempe droites portèrent sur le pavé, mais il n’y 
eut point de contusion sensible , et tout le reste du jour, il ne se manifesta 
aucune douleur, seulement les membres droits étaient devenus plus faibles 
que le matin, au moment où cet homme se leva, Le 9, il fat amené à 
l'Hôtel-Dieu ; il n’accusait aucune douleur, il avait conservé son appétit; 
il jouissait de ses facultés intellectuelles , la parole était libre, la langue 
était droite , et les lèvres étaient déviées à gauche ; la jambe exécutait des 
mouvements faibles, mais le bras était immobile sans être roide ; la sen- 
sibilité des parties paralysées était conservée ; le pouls était dans l’état 
naturel, et toutes les fonctions de nutrition s’exécutaient bien. On eut 
recours à des saignées locales et générales, à des purgatifs administrés par 
la bouche et en lavement. Il n’y eut aucun changement jusqu’au 13 avril, 
que le bras put exécuter quelques mouvements ; les doigts pouvaient agir 
séparément, excepté le petit doigt. On remarqua que , chaque fois que 
cet homme bâillait, son bras exécutait un mouvement subit et involon- 
taire d’abduction. Le 20 avril, un léger mouvement d’élévation du bras 
était devenu possible; le malade ressentait dans le membre un fourmille- 
ment qu’il comparait à celui qui résulte d’un coup recu sur le coude. A la 
fin d’avril, une vive douleur se faisait sentir dans l’articulation scapulo- 
humérale ; on la combattit inutilement par des vésicatoires volants et des 
saignées locales. | 

«Le 14 mai 1831, lorsque nous primes le service de la salle Saint-Lan- 
dry, au n° 15 de laquelle cet homme était couché, nous le trouvâmes avec 
une paralysie de mouvement du bras gauche qui était serré contre le tho- 
rax, et dans un état de demi-flexion, Le malade éprouvait de vives dou- 
leurs dans ce membre, depuis l’épaule jusqu’au bout des doigts ; il pou- 
vait cependant remuer les doigts, mais dans des limites peu étendues. Les 
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mouvements qu’on cherchait à imprimer au membre étaient très-doulou- 
reux. La sensibilité du membre était trés-faible. La jambe droite était 
dans un état de demi-paralysie qui ne permettait que des mouvements de 
totalité ; elle conservait toute sa sensibilité ; la bouche était légèrement 
déviée à gauche, la langue était droite, le pouls était mou, sans fré- 
quence. Le malade se plaignait, pour la première fois. depuis l'invasion 
de la maladie, de céphalalgie. Des sangsues furent appliquées derrièreles 
oreilles, et réitérées sans aucun avantage. Un séton fut établi à la nu- 
que. Malgré tous ces moyens, et des applications réitérées de sangsues et 
l’emploi des dérivatifs du tube digestif , la maladie resta stationnaire. Le 
malade commença à maigrir. Nous eûmes recours, sans aucun avantage, 
à différentes méthodes de traitement; aux frictions mercurielles, à l’ad- 
ministration de la strichnine, etc. Au mois d’aott, un érysipéle dela 
face et du cuir chevelu des plus graves se manifesta, et parcourut à deux 
fois toute la surface du corps; il devint phlegmoneux àla jambe gauche ; 
un vaste foyer se forma dans l’épaisseur de ce membre et fut évacué. Ce 
> foyer s’oblitéra, mais le malade allait en s’affaiblissant ; le bras paralysé 
restait dans l'état de contracture , la tête était toujours le siége d’une vive 
douleur qui avait son siège au synciput et aux tempes ; une éscharre se ma- 
nifesta au sacrum , et le malade épuisé succomba par les progrès de l’af- 

faiblissement , le 13 octobre 1831, sans avoir éprouvé aucune améliora- 
tion de sa paralysie. 

* Ouverture du cadavre. Maigreur générale du corps. Les os du crâne sem- 
blent plus: épais et plus fragiles que dans l’état ordinaire chez les mies de 
cet âge. Les.artéres cérébrales sont examinées, et.on ne.trouve qu’une pla- 
que cartilagineuse d’une ligne de diamètre dans les parois d’ailleurs saines 
de l’artère cérébrale postérieure. Dans le pédoncule antérieur du cerveau, 
des deux côtés, la substance grise offrait: une coloration plus foncée que 
d'ordinaire , mais sans aucune altération de texture. Le cerveau était gé- 
néralement peu: dense, sans être , à proprement parler, ramolli. Les la- 
melles inférieures droites du PEUR PE étaient molles, surtout dans le tissu 
gris ; elles s ‘isolaient plus aisément que dans l’état sain par la percussion 
d’un filet d’eau, mais leur tissu n’était nullement altéré dans son aspect ; 
la même altération s ’observait du côté gauche dans les mêmes. parties , 
mais à un moindre degré. Les membranes cérébrales, les ventricules céré- 
braux:et le:tissu cérébral dans toute son étendue, n’offraient aucune lésion 
quelconque ;.les recherches.ont été poussées aussi loin que possible , il n’y 
avait ausssi pas de trace de lésion morbide dans. le canal rachidien, et dans 
la moelle épioiére et ses membranes. Le plexus brachial et les nerfs bra- 
chiaux droits étaient tout-à-fait dans l’état sain, Le cœur était ramolli et 
dépourvü de couche adipeuse {il ne contenait que peu de sang, faiblement 
coagulé; les poumons étaient sains ; {le foie était sain, légèrement déco- 
loré , et plus mou dans toutes ses parties que dans l’état physiologique ; la 
bile contente dansle vésicule du fiel était noiratre ; le tube digestif était 
sain dans toutes ses parties ; ses membranes étaient généralement minces. 
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Le ramollissement du cervelet a été la lésion la plus Hat nte sur le ca- 
davre de ce paralytique ; elle ne pourrait rendre compte de la paralysie ; 
comment d’ailleurs expliquerait- on ce ‘symptôme limité à un côté par une 
lésion qui a porté sur les deux également? Il nous parait cependant pro- 
bable qu’il a existé dans Vorigine chez cet homme, une cause matérielle 
cérébrale de Phémiplégie ; mais ‘cette cause aura disparu, et son effet. a aura 
seul PRE CE. Oo vant 0% N.G., trad. 


S. IL. Paralysie avec extravasation de sang peu consitlér prt 


Les Dnpiémer ss paraissent liés x uné extravasation de 
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nifeste., le ane parait en; sgénééak | s Shab par: déchirate 
de la substance cérébrale , soit à la” surface , ‘soit dans ‘Tes 
‘velitrigules du cerveau. Dans Tes cas de paralysie , le. fluide 
extravasé. paraît confiné à.une cavité. déterminée, dans, la- 
quelle!’ hemorrhagic s'effectue dès le début. ‘Ces lésions hé- 
morrhagiques peuvent se trouver dans quelques | points de. la 
substance des shemisph br ; Je, plus ordinairement . c’est 
dans les corps striés. qu’on les rencontré ;:inais ont peut” aussi 
les trouver dans la substance du pont de Varole ou de la 
moelle allongée. IIs peuvent aussi se manifester à la surface 
du cerveau, comme chezile sujet de l'observation CXX VIE, 

dans ae Te ne io i ‘contenait le” sang ‘etraVase était 
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Le *épenichénatte Bone! certaine été ‘dahs‘la Lana 
où à Ja surface du cerveäu, paraît en général produire, la 
paralysie. du côté. opposé du. corps, et à mesure.que la quan - 
tité dé‘liquide épanché æügnente , “la muladie passe à l’état 


d’ apoplexie ; : ‘il paraît cependant que l’épanchement, peut 
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survenir et déterminer une apoplexie funeste sans avoirpro- 
duit de paralysie. Ona déjà publié plusieurs” “faits dans’ les- 
quels ce phénomèné a été observé, quoique dans tous il y 
ait eu un intervalle considérable. entre l'attaque ¢ et.la. mani- 
festation du coma. | 
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vail Pettitt est moins considérable , de ma- 
niére à rester limité dans une cavité d’étendue médiocre dans . 
la substance du cerveau, le malade est, en général, para- 
lysé et privé de la parole sans étre dans un état de coma 
parfait, où s'il'y a eu coma pendant quélque temps, im- 
médiatement après l’attaque , cet état disparaît au bout d’un 
~ Certain intervalle, et le symptôme dominant de la maladie 
est ensuite la paralysie. 

L'observation fait reconnaître de Be uae variétés 
dans la marche ultérieure de ces affections cérébrales. Quel- 
ques-unés , au bout d’un temps, finissent par le coma, 
même lorsque l’épanchement de sang n'est pas très-consi- 
dérable: dans ‘d’autres cas, le malade se rétablit entiè- 
rement dés effets de l’épanchement d’une certaine étendue ; 
il arrive même qu’il se rétablit des effets immédiats d’une 
extravasation très- considérable, et qu’il survit pendant plu- 
sieurs années dans un état de paralysie *: La cause de cette 
différence dans la marche de la maladie, semble sé trouver 
en grande partie dans l’état de la subtance cérébrale autour 
de l’épanchement. Lorsqu’une'extravasation peu ‘considéra- 
ble devient funeste,, elle parait ordinairement liée ¥ un ra- 
mollissement de la substance: cérébrale d’une certaine éten- 
due autour de la cavité qui contient le sang extravasé. On 
a aussi des raisons de penser que des extravasations de sang 
de très-petite étendue dans des cas funéstes ‘doivent être 
elles:mêihes considérées comme l'effet d'une apoplexie sim- 
ple; la'términaison ‘fatale ‘ne’ peut: ‘être attribuée alors à 
l’épañchèment, mais à Vétat d'apoplexie simple * qui peut 
même déterminer la mort sans produire Pekxtravasation ou 
d’ effusion dé liquide. On ‘peut regarder cette’ explication de 
la terminaison funeste du” salt jusqu'à un cértain point 
comme conjécturale ; mais explication de’ da of par le 


À 1 L'observation CXVI (bis) de la note dé la page. 345, ét en- 
tiérement ces remarques de M. Abercrombie. A. N. G., trad. 
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ramollissement cérébral autour du foyer est le résultat de 
V’ observation , puisque les faits établissent la terminaison fa- 
tale de la maladie ayec le ramollissement de la substance 
cérébrale autour du coagulum , tandis que l’on voit d’autres 
fois le rétablissement avoir été tout-à-fait complet, quoique 
l’épanchement ait été très-considérable. Le ramollissement 
dans ces cas semble provenir de l’état morbide des artères 
de la partie, le même, probablement, qui fait naître en gé- 
néral l’extravasation. 


Lorsque la substance cérébrale autour de L'épanchement 
reste dans l’état sain , des caillots très-volumineux sont gra- 
duellement et complètement absorbés. Cette absorption | 
paraît commencer trés-promptement après l’épanchement , 
mais elle ne s'opère qu’avec beaucoup de lenteur. Si l’on. a 
occasion de voir le sang épanché quatorze ou quinze jours 
après l'attaque; on trouve qu’il n’a déjà plus l'apparence du 
sang récemment extravasé. La partie la plus fluide a en 
grande partie disparu , et le caillot est. devenu plus dense 
et d’une couleur. noire-brunatre. Plus tard, ce caillot 
prend une texture ferme et comme fibreuse, la couleur 
rouge-brune se perd graduellement, et la dernière. partie 
qui reste est une petite masse de fibrine d’une couleur légè- 
rement rougeâtre, qui disparaît aussi entièrement au bout 
d’un certain temps. 

Le temps nécessaire pour cette absorption doit dépendre 

en grande partie du volume du caillot , mais semble aussi ré- 
glé par d’autres circonstances. Chez le sujet de l’observa- 
tion GXXIIT, un caillot, qui doit avoir été d’un volume très - 
considérable , avait entièrement disparu en moins de cinq 
mois , et chez le malade de l'observation CX XVI, il était en 
partie absorbé à la fin du troisième mois. D’un autre côté, 
M. Moulin a trouvé un petit caillot qui n’était pas entière- 
ment absorbé au bout d’un an; et Riobé rencontra encore du, 
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sang dans une cavité d’une petite étendue au bout de vingt 
mois. Dans deux cas, M. Serres a trouvé un caillot de sang 
desséché au bout de deux ans dans un cas, et à la fin de la 
troisième année dans un autre ’. 

Pendant que ces changements se font dans le fluide extra: 
vasé, la cavité dans laquelle il est contenu se revêt d’une 
‘membrane jaunâtre, solide, distincte; et lorsque le coagu- 
lum a entièrement disparu, on trouve le kyste formant une 
cavité bien circonscrite, qui est en général -entièrement 
vide. Des brides de la même matière jaune qui. forment ce 
kyste, le traversent souvent dans différentes directions, 
d’une paroi à la paroi opposée. Des écrivains français pen- 
sent que le kyste finit par s’oblitérer; mais je n’ai jamais 
rien observé qui m'ait prouvé que les choses se passent de 
cette manière. J’ai examiné de ces kystes à différentes pé- 
riodes de leur formation, et je n’ai rien vu qui puisse annon- 
cer une. oblitération de leur cavité, excepté les brides que 
jai déjà indiquées, et qui réunissent les parois opposées. 
Ces kystes paraissent être évidemment organisés : l’on a plu. 
sieurs fois observé de nombreux vaisseaux qui se ramifient 
dans l’épaisseur de la membrane accidentelle qui les forme. 

On ne sait pas précisément à quelle période de la mala- 
die cette membrane accidentelle se forme : Riobé l’a vue dans 
un cas trois semaines après l’attaque; et une autre fois il 
croit l’avoir observée à sa formation dans un état de mol- 
lesse considérable dès le troisième jour. Dans les cas que 
j'ai eu occasion d'observer , j’ai, en général , trouvé le kyste 
complètement vide après l’absorption du caillot ; il paraît 
cependant que les Ecrivains francais = ont fréquemment 


1 Le fait qui sera rapporté dans 1s note nye page 579, et qui est l’objet 
de l'observation CXXI (ter), prouve que, dans quelques circonstances, le 
travail de résorption commence très- -peu de temps après l'hémorrhagie, 
par. la rapidité avec laquelle s’organise le kyste qui doit étre le moyen 
d’absorption. - A. N. G., trad, 
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trouvé rempli d’un fluide séreux. [ls pensent que ce liquide 
est sécrété par les vaisseaux exhalants de la membrane, et 
est ensuite absorbé après qu’il a dissous une partie du caillot; 
que c’est de cette manière que le caillot disparaît graduel- 
lement , et que la membrane continue ainsi à exhaler et à 
absorber de la sérosité jusqu’à ce que cette cavité soit oblité- 
i : Wf a A dit que, ed An sai sap Natt des cavites 
Moulina tiippotts le cas d’une vale qui durait depuis seize 
ans ‘sans Sed aioe Les membres paralysés étaient atro- 
phiés , et lé malade n'avait jamais recouvré la parole; il éxis- 
taitun kyste qui contenail quatre onces de fluide sanguinolent, 
A mesure que l'absorption du caillot s’opère , les symp- 
tômes diminuent quelquefois et disparaissent entièrement ; 
mais d’autres fois, la diminution des accidents n'est que 
partielle, et dans des cas où le malade’était encore affecté 
de paralysie à un haut degré, à la fin de sa vie, on trouva 
que le caillot avait entièrement disparu. Dans d’autres cas 
-aussi , les accidents paraissent cesser très-rapidement , quoi- 
qu'il y ait toute raison de penser que le caillot est encore 


1 La résorption du sang épanché dans les ventriculés est nécessairement 
favorisée par la sérosité: qui remplitées cavités; et cette sérosité , en dis- 
solvant successivement le,sang, : porte sur toute l'étendue des surfaces 
qu’elle revêt les parties intégrantes de ce fluide extravasé, et les livre ainsi 
à absorption. La preuve que les choses se passent ainsi, c'ést qu’à l’ou- 
vértüre des*cadavres' dé! ceux ‘qui périssent par un sénchdhent sanguin 
dans lés, ventricules , ou communiquant avec les ventricules, on trouve le 
fluide céphalo- -rachidien coloré par le sang jusqu’au bas du rachis. Ce 
fluide extravasé est donc ainsi dissous , et ses molécules méléés avec tout 
le liquide céphalo- -rachidien, | 

Il arrive cependant aussi, et, dans ce cas , on conçoit que la résorption 
doive être plus lente, que le fluide extravasé se coagulant , obstrue la com- 
munication’ du ventricale latéral avec le troisième! veittoute ; ét ainsi 
avec toute la cavité commune ventriculaire et sous-arachnoidienne qu’ oë- 
cupe le fluide céphalo-rachidien. Cette obstruction fait que ce fluide s’ac: 
cumulant en plus grande quantité dans le ventricule ainsi isolé , Je dilate’ 
et fait naître dés accidents de compression latérale. A. N. G., trad, 
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présent , et ne e peut « encore avoir été absorbé; c'est pro- 
bablement ce qui-est arriré chez. le sujet de: l'observation 


CXXVI. . 


Onest fondé à croire que lé sang extravasé peut! être ab- 
sorbé ‘de la même maniére dans 12 ventricules , quoique : 
dans les cas de cette espèce; cette: résorption soit tres rare. 
Un homme dont Riobé a parlé, avait éu une attaque d’apo- 
plexie qui l’avait laissé hémiplégique du.côté gauche; le ré- | 
| tablissement fut graduel , et ne fut complet qu'à la fin de 
dix-huit mois, que cet homme périt de péripneumonie. Il y 
avait dans le ventricule latéral droit une petite quantité de 
sang coagulé, et la membrane qui revêt le ventricule: était 
d’une ‘couleur jaunâtré et fort épaissie. J’ai donné dans 
ju observation CXXVII , un exemple d’absorption sur la sur- 
face du cerveau; le. kyste. s'était: développé dans la ¢ouche 
celluleuse sôus:arachnoïdierine ;*mais il offrait tous ‘les ca- 
ractèrés des kystes qui se trouvent dans la substance du 
GELVEALL sit sue 3 | ao at » duel 

Je-vais -préeiter 0 en: «différents! grou yes" yea’ itheetirnntons 
js feront cohnaître les’ diverses modifications ‘de cetle ma- 
ladig.. La premiére est rapportée avec quelques ‘détails, pour 
montrer distinetement ‘les différentes périodes de cette” Te- 
sion cérébrale si digne d’ intérét. va an 


Note. du Traducteur: — be hyste a&peine e formes e ‘et! LEépañchenient 
ris Eu dr à “non éñcore résorbe. PRIME ON 
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M: Abercrombie commence a série à faits ] par des observations ane 
lesquelles le kyste était déja formé , Pet la -résorption de T'épanchement 
opéré. Ce sera remplir à une ‘lacune que de” présenter. ici un fait dans lequel 
le kyste a été observé à une époque. voisine de: sa formation , et lorsque la 
résorption ¢ de l’épanchement, qui ne se fait « qu a après la formation du kyste, 
était à peine commencée. 


‘Oxs. CXXI (ters) then} job ‘âgé “Ad ix dE ane 5 ‘jouissait 
d’ane!bonne’ santé, et n’avait jamais éprouvé d’afféction éncéphalique , 
lorsqu'il fut pris, dansiles premiers jours de décemibré'à85 r; Quin edenie 
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des pieds sans aucun autre dérangement dans sa santé. Il entra à l’hôpitat 

Cochin, où il ne séjourna que quatre jours, après lesquels l’œdème des 

extrémités avait disparu ; il reprit son travail habituel sans éprouver au- 

cun symptôme de maladie, lorsque, le 10 décembre au soir, il perdit su- 

bitement connaissance sans que rien eût pu lui faire présager cet accident. 
Il resta sans connaissance toute la nuit, et il était encore dans le méme: 
état, le 11 décembre, lorsqu’il fut apporté dans le service qui nous est 

confié à l'Hôtel-Dieu, La jambe et le bras droit étaient immobiles, et sem- 

blaient insensibles. La commissure des lèvres était: tirée.à. gauche, le- 
pouls était plein, la face colorée. Cet homme ne donnait aucun signe de- 
connaissance. On pratiqua successivement plusieurs saignées générales et 
locales, et on administra une boisson émétisée, Le deuxième j jour, la con- 

naissance était rétablie, le malade pouvait parler, quoique avec beancoup 

de difficulté , la langue sortie de la bouche était déviée à droite. Il cher- 

chait les mots pour rendre ses idées, et ne les trouvait souvent-pas. Le bras 

et la jambe droite étaient complétement paralysés et privés de sentiment. 

Ces membres n’étaient, du reste, le siége d'aucune contracture, et le 

malade n’y ressentait aucune douleur; il n’avait. point de céphalalgie. Le 

27, l’état du malade était stationnaire , un séton fut établi à la nuque. Le 

30, la jambe droite avait repris du mouvement-entotalité: elle avait aussi 
récupéré à un certain degré sa sensibilité ; le bras était fléchi.sur le poi- 

trine , mais on parvenait aisément à l’étendre et à le mouvoir sans, faire- 
éprouver de douleur au malade, qui ne resséntait aussi aucune douleur 
spontanée dans ce membre. Le 8 janvier 1832, cet homme fut pris, pour 
la première fois, d’une céphalalgie susorbitaire assez vive avec pesanteur 
de tête. Il comparait cette douleur au sentiment qui résulterait de Fappli- 
cation d’une barre au-dessus des yeux et sur Ja racine du nez. Le pouls 
avait pris de la fréquence, et la peau était devenue chaude au toucher. 
Des sangsues furent appliquées derrière les oreilles, Le 11, la céphalalgie 
avait disparu , mais la fréquence du pouls continuait , et le malade se plai- 
gnait d’une douleur au bas du dos, au lieu où s'était formée une petite 
escharre sur le sacrum. Le 12, même état général , et léger délire lorsque 
l’on ne fixe pas l’attention du malade ; des vésicatoires.sont appliqués 

derrière les oreilles. Le 13;,.le délire augmente, le malade est dans un 
état d’abattement voisin du coma. Le 14, un érysipèle occupe la moitié. 
gauche du cuir chevelu et de la face; le délire est continu. La fièvre, est: 
vive, la paralysie reste au même degré. Mort le 16 au matin. 

A l'ouverture du cadavre, on trouve la peau du côté gauche de la tête 
tuméfiée , et le tissu cellulaire sous-cutané infiltré d’une grande quantité 
de sérosité rougeître. La pie-mére était légèrement injectée dans toute 
son étendue. Le tissu cérébral était généralement ferme, et ses petits 
vaisseaux injectés. Le ventricule latéral droit était distendu par de la sé- 
rosité jaune citrine , qui s’y trouvait à la quantité d’environ deux onces. 
Le septum lucidum était sain , le plexus chroïde était pâle. Le ventricule 
latéral gauche était aussi distendu par de la sérosité; son plexus choroïde 
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etait également pâle. La membrane interne de ces ventricules était parfai- 
tement saine. A la partie externe , et dans l'intervalle du corpsstrié et de la 
couche optique gauche, existait un foyer du volume d’un petit œuf de poule. 
Ce foyer était rempli d’un sang violâtre, grumeleux, mou, comme boueux. 
Ce sang étant enlevé par la percussion d’un filet d’eau, la cavité qu’il 
occupait a paru tapissée d’une membrane molle, tomenteuse, rougeâtre , 
qui n’avait que très-peu d’adhérence avec le tissu cérébral adjacent. 
Cette membrane, enlevée et interposée entre l’œil et la lumière, a paru 
demi-diaphane ; et a présenté , dans son épaisseur, une multitude de stries 
vasculaires. Elle se déchirait avec une très-grande facilité ; la surface cé- 
rébrale au-dessous de cette membrane était lisse, ferme ; n’offrant aucune 
apparence de déchirure ni de ramollissement. Ce foyer était isolé de 
toutes parts, et entouré par du tissu cérébral. Le ventricule gauche du 
cœur présentait une diminution considérable de sa cavité , dans laquelle 
l’extrémité du doigt avait peine à pénétrer ; ses parois avaient dé onze à 
douze lignes d'épaisseur. L’aorte était dilatée d’un tiers de son volume na- 
turel , sa surface interne présentait des aspérités formées par des lames et 
des incrustations ostéo:cartilagineuses , et des bosselures rougeâtres pro- 
duites par l’épaississement de ses membranes interne et moyenne en ces 
points. Cet état de l’aorte se prolongeait jusqu’à son passage au travers du 
diaphragme. Les viscéres abdominaux étaient sains. 

Cette observation a permis de constater l’état d’organisation de la mem- 
brane du kyste au trente-sixième jour après l’épanchement. L’épanche- 
ment subsistait, et la membrane du kyste s’organisait ; la résorption ne se 
fit faite qu'après l’organisation complète de ce kyste. On a ainsi pu, dans 
ce cas, bien séparer les accidents qui se liaient directement à l’épanche- 
ment cérébral, qui ont existé seuls pendant le premier mois, des accidents 
d’hyperstimulation cérébrale qui ont particulièrement déterminé la mort. 
L’état du cœur a suffisamment expliqué l’œdème des extrémités, qui avait 
précédé l’hémorrhagie cérébrale ; l'infiltration séreuse par obstacle à la 
circulation , et la congestion sanguine et l’hémorrhagie, sont des phéno- 
mènes pathologiques du même ordre. A. N. G., trad. 


_ A. Le kyste vide. — Mort du malade par une affection 
. différente. 


Oss. CXXII. Un ecclésiastique de vingt-neuf ans se plai- 
gnait depuis plusieurs semaines d’une céphalalgie fréquente, 

qui l’affectait particulièrement le matin. Le mardi 30 no- 
vembre 1819, il sortit dans son état de santé habituelle vers 
les onze heures du matin; il entra environ une demi-heure 
après dans une boutique où il tombasans parole et la bouche 
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déviée d’un côté. On le rapporta.immeédiatement, chez lui; 
il avait alors l’usage de tous ses membres , et il pouvait même 
marcher dans sa chambre. Il proférait des paroles inarticu- 
lées et incohérentes, sa bouche était: très - déviée. du côté 
gauche; il semblait reconnaître ses amis. Presque aussitôt 
ses idées devinrent plus incohérentes, et il'tomba dans le co- 
ma incomplet. Il fit une vive résistance lorsqu'on. voulut le 
saigner. La fréquence du pouls était naturelle. Je le vis im- 
médiatement après la saignée ; il avait un certain degré de 
paleur ,et son pouls n’était point.altéré ; il faisait de violents. 
efforts pour parler,-et lorsqu’on le dérangeait il devenait 
par fois violent. Ses paroles étaient tout-à-fait inarticulées, 
et il ne paraissait pas comprendre ce qu’on lui disait, Après: 
une nouvelle saignéeiet l’action des purgatifs ; etc., il devint 
plus intelligent, et le lendemain , 1 décembre , ses facul- 
tés sensitives étaient beaucoup plus développées ; il connais- 
sait ceux quid’entouraient,etrépondait parfoisdistinctement 
aux questions qa’on lui adressait, lorsqu’élles comportaient 
une réponse très-courle. S’il faisait des, efforts pour faire une 
réponse plus longue, il tombait dans l’incohérence, et sou- 
vent paraissait dois l'anxiété pour décrire une chose; mais 
alors on ne pouvail comprendre un seul mot de ce qu'il 
disait. Il avait l’usage de: tous’ ses membres, et: quelquefois 
il se: levait avec une grande agilité pour aller chercher ce 
qui lui manquait, lorsqu’ il ne pouvait faire comprendre sa 
demande à ceux qui le soignaient. On revint à de nouvelles 
saignées ét à de Pal purgations ; il y eut une amélio- 
ration progressive. Le 3 décembre, il pouvait parler correc- 
tement , quoique lentement et péniblement, comme si il ett 
essayé de se rappeler un mot dontil ayait besoin pour rendre. . 
son idée. Il raconta alors distinctement les circonstances de 
son accès du 30; il dit qu'il avait éprouvé une, violente,cé- 
phalalgie, qui l'avait pris d’une manière subite, au moment 
* oul mettait ses bottes pour sortir ; que cette céphalalgie avait 
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continué; il se souvenait qu’il était entré dans la boutique 
d’une personne qu’il nommait, et que cette personne lui avait 
dit qu’il était très-malade , et qu’il fallait le reporter chez lui. 
De ce moment son états’améliora progressivement, Le 18, il 
était revenu à son état naturel; seulementil consent UE 
gue un peu épaisse dans la prononciation, et un léger degré 
de confusion dans les idées. pendant quelques minutes le 
matin après son réveil; ces symptômes disparurent bientôt. 

Il jouit d’une bonne santé jusqu'au 19 novembre 1820, 
qu'il fut subitement pris , dans l’aprés-midi, d'une perte de 
la parole et d’une. paralysie du bras droit. Je le vis une 
heure après cette attaque; on ne put obtenir que très-peu 
ou même pas-de, sang par l'ouverture de la veine, mais l’ar- 
tere temporale étant ouverte très-bas, fournit largement du 
sang, Le malade en perdit ainsi vingt onces, et; tomba en 
défaillance ; il prit ensuite des purgatifs ; le lendemain , il se 
trouyait beaucoup mieux, et au bout de quelques jours les 
symplomes avaient entièrement cessé. 

Sa santé continua à être bonne pendant environ un mois. 
Le 16 décembre 1820, il aliait à la campagne à cheval; il 
fut rencontré, à environ trois milles de la ville, marchant 
à côté de son cheval, presque privé de la parole, et avec 
l'apparence d’un homme i ivre. Il arriva en ect état chez la 
personne qu. l allait visiter , mais, il ne put se faire compren- 
dre ,.et aussitôt après son arrivée, il tomba dans le coma 
complet: on ‘eut. recours sans aucun effet immédiat. aux 
: moyens ordinaires. Pendant le reste de la journée du 16 et 
pendant toute celle du 17, il resta dans le coma complet, 
nonobstant, des saignées répétées jusqu'à la syncope, et 
d’autres moyens De Le, 18 , vers cing heures du 
matin , il sortit de l’état de coma, et dès ce moment il se ré- 
tablit graduellement. Le 21, il pat quitter: son lit et mar- 
cher avec assurance, et il ne tarda- pas à être rétabli dans 
son état de santé, , excepté que sa parole resta irès-embar- 
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rassée. Quelques temps après, il commença à se plaindre 
de la tête, malgré le régime très-sévère auquel il était sou- 
mis; ce nouvel accident fut soulagé par la saignée , et pen- 
dant un temps considérable il fallut recourir à de petites 
saignées toutes les deux ou trois semaines. Il fut ainsi rame- 
né à un état de santé tolérable, mais il ne se rétablit point 
entièrement des suites de sa dernière attaque; il conserva 
de la gêne dans la prononciation. Son esprit était évidem- 
ment lent ; son regard égaré, et son tempérament irritable. 
Il n’en conservait pas moins tous les rapports de la vie or- 
dinaire , et remplissait les plus simples devoirs de sa profes - 
sion, tels que de faire les baptêmes et les mariages ; il ne pré- 
chait jamais , malgré tout le désir qu’il avait d’arriver à pou- 
voir le faire. Il jouissait de l’usage de tous ses membres, et 
pouvait se livrer à beaucoup d'exercice. Il restait sujet à la 
céphalalgie pour laquelle il se faisait saigner de temps en 
temps. Il eut une fois une attaque d’hémoptysie qui dispa- 
rut-en peu de jours. Cet état dura jusqu’au 20 mai 1822; 
il fut alors pris de toux, de dypsnée et de fréquence du 
pouls. Il périt de cette affection thoracique le 7 juin, sans 
avoir éprouvé aucun retour des symptômes cérébraux. 
Ouverture du cadavre. — Dans la substance de l’hémis- 


phère gauche du cerveau, vers le centre et à égale distance 


du ventricule et de la surface, se trouvait un kyste d’un 
pouce et demi de longueur sur un pouce de largeur. Ce Kyste 
était tout-à-fait vide, mais sa cavité était revêtue par ‘une 
membrane jaunâtre, dense, d’une épaisseur considérable. 
Cette membrane se séparait aisément de la substance céré- 
brale environnante , à laquelle elle adhérait trés-légérement. 


‘Dans la substance de l'hémisphère droit, dans un point 
exactement correspondant au premier, se trouvait un autre 


kyste tout-à-fait semblable, mais plus petit. Ge kyste for- 
mait un sinus étroit, d’une capacité à admettre une plume; 
il était comme celui de l’hémisphère opposé , absolument 
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vide et revêtu par une membrane jaune tout-d-fail sembla- 
ble. Une petite quantité de liquide limpide était dans le 
ventricule ;- il n’existait aucune autre trace de lésion mor- 
bide. | 

Les poumons offraient une légère hépatisation , et la ma- 
ladie s’étendait à la muqueuse bronchique. 


Oùs. CXXIIS. Un homme de cinquante-six ans fut subi- 
tement pris de perte de la parole dans les derniers jours de 
juin 1826, au moment où il traversait le Muséum de l’Uni- 
versité d’Edimbourg. Il marcha avec difficulté, étant sou- 
tenu, jusqu’à la maison d’un de ses amis dans le voisinage. 
C’est R qu’on s’apercut d’abord qu’il était paralysé du côté 
droit. Au bout de quelques instants, il tomba dans un état 

-trés-voisin du coma, où il resta pendant quelques jours. 
Après des saignées répétées , des purgatifs , il reprit graduel- 
lement de la sensibilité ; mais on s’aperçut qu’il avait presque 
entièrement perdu la mémoire des mots, quoiqu'il parût 
bien comprendre ce qu’on lui disait. Il reprit graduelle- 
ment, à un faible degré à la vérité, l’usage de sa jambe, au 
point qu’il pouvait marcher. Mais il n’eut que bien peu d’a- 
mélioration dans les mouvements du bras, et sa parole et la 
mémoire des mots restèrent chez lui très-imparfaites. La 
mémoire des personnes et des événements semblait assez 
bien conservée. Son états ’améliora graduellement sous tous 
les rapports jusque vers la fin d'octobre, qu'il fat pris d’une 
maladie thoracique de laquelle il périt un mois après; les 
-Symptômes dé paralysie continuèrent à un très-haut degré 
jusqu’à la fin, spécialément dans le bras droit et dans les 
organes de la parole qui resta trés-imparfaite. Je vis le ma- 
lade peu de jours avant sa mort , avec le docteur Alison, à 
qui je dois la relation des accidents antérieurs. 

On‘trouva à la dissection du cadavre, dans la substance. 
de l'hémisphère gauche , à la partie externe du ventricule 
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latéral, un kyste d'environ un pouce et demi de long 
sur un pouce de largeur. Ge kyste était entièrement vide 
et formé par une membrane jaunâtre tout-d-fait semblable 
à celle qui a été décrite dans l’observation précédente. 


Oss. CXXIV. Une dame d'environ cinquante ans fut 
frappée d’hémiplégie en avril 1817; après une stupeur qui 
se prolongea pendant plusieurs jours , elle se rétablit gra- 
duellement, conservant sa paralysie du côté droit et la pa- 
role fort embarrassée. Je ne la vis que plusieurs mois après 
celte attaque; sa santé générale était alors assez bonne , 
mais elle n’avait éprouvé que bien peu d'amélioration dans 
les mouvements des membres ; elle parvenait à trainer un peu 
sa jambe en avant, le bras était tout à-fait immobile; quant 
aux doigts de la main paralysée, ils étaient courbés en de- 
dans, et ne pouvaient étre redressés qu’avec une certaine 
force. Il n’y eut presque plus d’amélioration; dans le cou- 
rant de 1818, la jambe gagna quelque mouvement, et la 
malade put, en se soutenant sur un baton, faire quelques 
pas; la prononciation des mots devint aussi un peu plus 
distincte. Quant au bras, il resta complètement paralysé. 
Gette-dame vécut dans cel.état sans aucun changement jus- 
qu’au mois d'août 1819, qu'elle commença à se plaindre 
d’étouffement, et qu’elle péril subitement dans un accès 
de dyspnée. 

Ouverture du cadavre: — Les ventricules'du cerveau con- 
tenaient plusieurs onces dp liquide. Il 'n’y avait aucun doute, 
pour tous ceux qui étaient présents à l’autopsie du cadavre, 
que lacavitédu ventricule gauche était beaucoup plus grande 
que celle du droit. Au côlé externe du ventricule gauche 
se Arouyait un kyste semblable à ceux.que nous avons dé- 
crits dans les.observations précédentes. Gekyste était séparé 
dela cavité du ventricule par une couche de substance cé- 
-rébrale saine, d'environ un quart de‘pouce d'épaisseur, Ce 
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kyste avait longitadinalement près de trois pouces , et au- 
tant ou même plus en largeur. Il se terminait en bas en un 
angle qui correspondait à la petite extrémité du lobe moyen 
qui repose sur l’angle de l'os sphénoide, derrière l’apophyse 
clinoide. La cavité du kyste en ce point s’étendait presque 
à un quart de pouce de la surface du cerveau. Cette cavité 
considérable était entièrement vide; elle était revêtue par 
une belle membrane jaune ; des lames de la même struc- 
ture divisaient, cette cavilé en plusieurs points, et réunis- 
saient ainsi les surfaces opposées. Dans d’autres points, ces 
surfaces, quoique en contact, étaient tout-à-fait sans adhé- 
rence. Cette membrane existait sur toute l’étendue des pa- 
rois de cette cavité; elle se reconnaissait partout, même sur 
Vextrémilé anguleuse déjà mentionnée : le cerveau était du 
reste parfaitement sain; il y avait un épanchement considé- 
rable dans la plèvre, et une grande quantité de mucosité 
puriforme dans les canaux bronchiques. 


B. Le Kyste est trouvé vide. — Le malade périt par une 
nouvelle attaque. 


Ozs. CXXV. Une femme de quarante ang fut prise, le 
matin du 10 avril 1821 , d’une violente céphalalgie,, et eut 
des vomissements. Bientôt après, elle fut atteinte d'une pa- 
ralysie complète du, côté droit, avec perte de la faculté 
d’articuler les mots, et un degré considérable de coma. Le 
traitement ordinaire améliora beaucoup son état; au bout 
de huit à dix jours elle était tout à-fait bien ; elle n’éprouvait 
qu’un léger degré de faiblesse par instants dans le côté qui 
avait été affecté : elle exprimait cette faiblesse en disant que 
ce côté n'était pas comme l’autre; elle continua à jouir 
d’une bonne santé jusqu’au mois d’août 1822, qu’elle eut 
une nouvelle attaque , dans laquelle le côté droit fut de nou- 
veau affecté. Elle se rétablit rapidement des effets immé- 
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diats de cette attaque; mais la jambe et le bras restèrent 
long-temps très-faibles : elle ne pouvait prononcer distincte- 
ment les mots, et elle avait une confusion considérable dans 
les idées. Pendant tout l’hiver suivant, elle ne put selivrer que 
très-pen au mouvement. Sa santé s’améliora considérable- 
ment dans l'été de 1823, au point qu’elle pouvait marcher, 
pendant un temps assez long, appuyée sur le bras d’une au- 
tre personne. La prononciation devint plus distincte , et ses 
facultés s’améliorérent beaucoup. Elle conservait cependant 
des traces de son attaque; elle traînait encore légérement 
la jambe en marchant, et elle avait moins d’empire sur les 
mouvements de la main droite que sur ceux de la gauche. 
Elle resta dans cet état, et jouissant d’ailleurs d’une assez 
bonne santé, jusqu’au mois de décembre 1824 , qu’elle fut 
prise subitement, étant assise à déjeüner, d’une paralysie 
du côté gauche, et de la déviation de la bouche. Immédia- 
tement après, elle tomba dans le coma, avec perte de la 
faculté d’avaler; elle périt le quatrième jour de cet acci- 
dent. 

Ouverture du cadavre, — Un caillot de sang, du volume 
d'un œuf de pigeon, occupait la partie antérieure de l’hé- 
misphère droit du cerveau. Il était situé à l’extérieur du 
ventricule, et en était très-rapproché; mais il ne commu- 
niquait cependant pas avec cette cavité. Au lieu correspon- 
dant , dans l’hémisphère gauche , se trouvait aussi un kyste 
qui se dirigeait obliquement en arrière à l'extérieur du ven- 
tricule , et qui en était tout-à-fait distinct. Ce kyste avait 
près d’un pounce et demi de long sur environ un pouce de 
largeur. Il était tout-à-fait vide, et il était revêtu par une 
honte molle, jaunâtre. 

Cette dame était aussi affectée d’une maladie considé- 
rable de l’oyaire, pour laquelle je l’avais visitée plusieurs 
fois avec le docteur Beilby, tant avant ses attaques de pa- 
ralysie que dans leurs intervalles. | 
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C. Deux kystes vides. — Le coagulum trouvé absorbé en par- 
tie dans un troisième. — La mort est arrivée par une attaque 
récente, 


Os. CXX VI. A la fin de novembre 1822, un homme de 
cinquante-six ans fut frappé d’hémiplégie du côté droit, 
avec perte de la parole. Il se rétablit par le traitement ordi- 
naire. Au bout de quinze jours il était revenu à son état de 
santé habituel; il ne lui restait qu’un certain degré d’en- 
gourdissement dans les membres affectés. Il ne s’en plai- 
. gnit néanmoins pas; il reprit ses occupations habituelles de 
surveillant d’une tabagie, et sa manière ordinaire de vivre , 
qui consistait à manger et à boire sans mesure. Il continua 
à aller ainsi jusqu’à la fin de février 1823, qu’il fut trouvé 
un après-midi dans sa chambre, couché , dans un état d’apo- 
plexie parfait : il mourut en trente-six heures. 

Ouverture du cadavre. — Le ventricule gauche du cerveau 
contenait de la sérosité sanguinolente avec du sang coa- 
gulé qui paraissait s’être échappé d’une cavité creusée dans 
la substance de l'hémisphère , à la partie externe du ventri- 
cule. Cette cavité contenait un caillot du volume d’un œuf 
de pigeon, et communiquait avec le ventricule par une 
petite déchirare inégale. La substance cérébrale environ- 
nante était en quelques points considérablement ramollie. 
Derrière cette cavité, mais séparée d’elle par dé la substance 
cérébrale saine, se trouvait une autre cavité plus petite , qui 
étaitsituée à la partie postérieure de la couche optique gau- 
che. Cette cavité contenait une petite quantité de sang grume- 
leux, d’une couleur trés-noire, insuffisante pour remplir ce 
foyer , dont une grande partie était affaissée. Au côté exac- 
tement opposé, dans la partie postérieure de la couche 
optique droite’, existait ane autre cavité qui pouvait conte- 
nir une petite fève de haricot; elle était tout -a- fait vide, 
mais elle était revêtue par une membrane jaune solide, 
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quoique molle. En continuant la dissection du cerveau, une 
quatrième cavité se trouva dans la substance de la moelle 
allongée , ou plutôt au-dessous du pont de Varole. Cette ca- 
vité pouvait contenir une très - petite fève de haricot ; elle 
était vide comme l’autre, et revêtue par une semblable 
membrane. 

Les recherches ultérieures que je fis sur,la santé de cet 
homme m'apprirent qu'il avait eu deux attaques avant la 
première dont j'ai parlé; l’une dix-huit mois avant sa mort, 
et l’autre à une époque antérieure. Ges deux aHaqUS furent, 
dit-on, fort légères, et ne produisirent qu’un engourdisse- 
ment dans les bras, qui dura quelques heures. Je n’ai pu 
obtenir des renseignements plus précis. 


D. Kyste à la surface du cerveau. 


: Oss. GXXVII. Un homme de soixante-quatorze ans eut, 
au mois d'avril 1823, une attaque d’apoplexie , qui le: prit 
subitement dans la soirée. Il tomba privé de mouyementet 
de sensibilité : revenu en partie à lui, on le trouva sans pa- 
ralysie, excepté que saprononciationétait devenue inintelli- 
gible. Il tomba alors dans une grande stupeur qui touchait 
au coma. Il manifestait par instant beaucoup, d’agitation et 
d’impatience dans les vains efforts qu’il faisait pour se faire 
comprendre. Après une saignée large et réitérée, et pla- 
sieurs autrest remèdes ordinaires, il se rétablit graduelle- 
ment, si bien, qu’au bout de six ou sept semaines il pouvait 
marcher, et qu’il était dans un état général de bonne santé; 
mais la prononciation était toujours trés-génée, et les idées 
trés-confuses; il savait évidemment ce qu’il voulait exprimer 
dans la conversation , mais il ne pouvait devenir intelligible 
pour les autres. I] disait un mot pour un autre; il désignait 
un objet pour un autre, souvent d’une. manière très- plai- 
sante. Il ne pouvait nommer les personnes, quoiqu’illes re- 
conuût évidemment; il arriva une fois, pendant qu’il mar- 
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chait dans la rue avec un ami, comme il s’efforcait de lui 
dire une chose qui concernait une personne dont il ne pou- 
vait trouver le nom, qu'il entraîna son ami à la porte de la 
maison de cette personne, et lui montra son nom qui s’y 
trouvait écrit. Il resta dans cet état.tout l’été, l’hiver suivant 
et une grande. partie de l'été qui vint ensuite. Il était d'une 
bonne santé générale, mais son esprit était troublé; ses. 
idées étaient toujours. confuses, et ses paroles inarticulées. 
I] lui était impossible de lire et, de s’exprimer d’une ma- 
nière intelligible sur aucun sujet, excepté pour ceux qui, 
vivant constamment avec lui ,-avaient acquis l’habitude de 
le comprendre à ses moyens ordinaires d'expression. A la 
fin de l’été. 1824 ,. il commença à présenter des accidents 
thoraciques., auxquels il succomba le 19 décembre. Le jour. 
de sa mort, son esprit fut plus lucide qu’il n’avait été à au- 
cune époque depuis son attaque, 

On trouva à l'ouverture de son cadavre une quantité in- 
solite de fluide sous l’arachnoide; onen recueillit au moins 
huit onces. Lorsqu'il fut écoulé, le cerveau parut affaissé 
d’une manière remarquable; l’arachnoïde et la pie-mère 
étaient considérablement. épaissies. On reconnut ensuite: 
une matière jaune, ferme, occupant le côté externe de 
Phémisphére gauche, et s'étendant environ trois pouces: 
d’avant.enarrière en hauteur. Cette substance correspon- 
dait à environ la: moitié inférieure de.’hémisphtre, A,un 
examen attentif on reconnut que cette: substance était un. 
kyste affaissé , existant entre l’arachnoïde et la dure- -mère, 
en partie enveloppé par Varachnoide, La texture de ce kyste 
ressemblait exactement à celle de la membrane qui se forme 
sur les parois: des foyers dans la substance. du cerveau, On 
ne pouvait guère douter que cette partie .n’eût été le siége 
d’une extravasalion qui avait été absorbée. Les artères du. 
cerveau. étaient ossifiées dans une grande étendue,; et la 
substance de cet organe était saine. J] y avait un épanche- 
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ment considérable dans le thorax, avec un élargissement 
du cœur et une maladie des valvules. : 


On s’est efforcé , dans des cas de cette espèce, d'établir 
un rapport entre le siége de la maladie et les organes qui ~ 
sont particulièrement affectés. Ces efforts ne paraïssent pas 
avoir été suivis de beaucoup de succès. M. Serres a établi 
que le bras est particulièrement affecté lorsque l’extrava - 
sation est à Ja partie postérieure de l'hémisphère, et la 
jambe lorsqu'elle est dans la partie antérieure ou dans le 
corps strié. M. Bouillaud a essayé de prouver que la parole 
est affectée lorsque la maladie a son siége à la partie an- 
térieure du cerveau. M. Cruveilhier a réfuté ces allégations 
dans un mémoire dans lequel il a décrit plusieurs cas dans les- 
quels la perte de la parole a été le symptôme prédominant , 
quoique la maladie n’eût pas son siége à la partie anté- 
rieure du cervéau, mais dans quelqu’autre partie de cet 
organe, comme dans les lobes moyens, et méme dans le 
cervelet. Dans un de ces cas, un homme fut frappé d’une 
attaque, avec paralysie du côté gauche et dérangement 
dans la prononciation des mots. Il se rétablit après quel- 
ques mois, mais il conserva un certain embarras dans la. 
déglutition. Au bout de huit ans il fut frappé de para- 
lysie du côté droit et de difficulté d’avaler, et il mourut 
en dix jours. Un caillot de sang, du volume d’une noix, 
entouré d’un ramollissement, était dans le lobe moyen 
de l’hémisphère gauche. Dans le lobe gauche du cervelet se 
trouvait un kysté, d’un demi-pouce de diamètre, revêtu 
d’une membrane organisée, et contenant une petite quan- 
tité de sérosité limpide. Parmi les autres faits rapportés 
par ce médecin, il s’en trouve encore un bien remarqua - 
ble : il a pour sujet un homme de quarante-huit ans, qui 
fut d’abord atlaqué de perte de la parole et de distorsion 
de la bouche : ces symptémes continuèrent. Au bout 
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Fac six mois, cet homme fut pris d’une paralysie. du côté 


| 


droit; il se rétablit, mais sa parole resta fort génée. Deux 
ans après, il eut une succession d'attaques dans lesquelles 


la jambe droite fut d’abord affectée : ce fut ensuite la jambe 
gauche; l'embarras de la parole augmentait à chaque atta- 


que. Enfin il-survint, après une autre année, une attaque 


funeste, avec perte de la parole et de la faculté d’avaler , 
et quelques vomissements. Dans l’hémisphère gauche se 


| trouvaient trois kystes voisins de la surface de l’organe; 
 ’hémisphère droit contenait aussi deux kystes dans le corps 


strié, et deux dans la couche optique. Une cavité remplie 
de sang récemment épanché, non coagulé, se trouvait 
dans la protubérance annulaire. Dans une des observations 


_ recueillies par le docteur Cheyne, il y avait trois épanche- 
. ments distincts; un dans la substance de chaque corps strié, 


et le troisième dans les troisième et quatrième ventricules. 
Les symptômes avaient été apoplectiques , avec quelques 
convulsions , et au bout d’un certain temps, une paralysie. 


. Dans une autre observation de ce médecin, l’épanchement 


s'était fait dans la substance du pont de Varole, d’où il 
s'était frayé un chemin dans le quatrième ventricule ; les 
symptômes avaient été une céphalalgie intense, suivie 
d’une apoplexie complète sans paralysie. Dans-un cas que 
raconte un de mes amis, il y'avait un caillot sphérique, 
du volume d’une balle de mousquet , dans le canal qui va 
au quatrième ventricule. Les symptômes avaient consisté 
en une paralysie du bras gauche, suivie, au bout ‘de peu 
de minutes , d’une apoplexie qui fut mortelle en quelques 
heures. Dans un fait rapporté par M. Howship, l’épan- 
chement était distribué dans la substance de la moelle al- 
longée, de telle manière qu’il formait plusieurs couches 


_ minces , alternant avec des couches de matière cérébrale. 


Dans ce casil y avait eu une attaque subite d’apoplexié com- 
plète, qui avait été fatale en deux jours. Le docteur Duncan, 
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dans. ses. Observations cliniques , a rapporté un fait. remar- 
quable de cette espèce. \ 

La paraplégie arrive rarement dans les cas de ce genre, 
au point qu’on a même révoqué en doute si jamais elle était. 
la suite d’une maladie du cerveau ?, M. Serres a rapporté 
un cas de paraplégie, avec paralysie du bras gauche , lié à 
un épanchement de.sang sous l'hémisphère droit du cerve- 
let. La même lésion est arrivée dans le fait dont j'ai déja 
parlé d’après le docteur Gheyne, par suite d’un épanche- 
ment dans les troisième et quatrième ventricules. Dans un 
fait de ce genre, rapporté par Boerhaave , la paraplégie pré: 
céda l’apoplexie , et.était Veffet de l’extravasation du sang 
sous le cervelet et autour de l'extrémité supérieure de la 
moelle épinière. IL faut cependant remarquer que, dans au- 
cun de ces cas, le canal rachidien ne paraît avoir été exa- 
miné, en sorte qu'il n’est peut-être pas permis d’en. tirer 
de conclusion. Ce sujet demande de nouvelles recherches». 


1 Voyez un Mémoire très-bien fait de mon ami le docteur Burdel, dans 
le Medical and Physical Journal de juin 1827. 


2 M. Abercrombie aurait pu ajouter, pour justifier la nécessité de se li- 
vrer à des recherches nouvelles sur les rapports que peuvent avoir des pa- 
ralysies de parties déterminées avec le siége de l’affection cérébrale , que 
les faits présentés à l’appui de toutes les opinions absolues sur ce point, 
ne prouvent absolument rien, parce qu’ils sont contradictoires entre eux, 
et qu’ils peuvent être tous démentis par d’autres faits observés sans idée 
première. Ils sont contradictoires entre eux, puisque, tandis que l’un pré- 
sente la paralysie du bras comme liée à l’affection du corps strié, l’autre 
rapporte la paralysie de la jambe à la même affection, et un troisiè me sou- 
tient que ni l’une ni l’autre de ces paralysies n’est l'effet d’une affection de 
cette partie; tous, cependant , citent des faits qui semblent probants , 
lorsqu'ils ne sont pas soumis à une trop sévère analyse, de laquelle tous 
ceux qui ont, jusqu’à présent, traité cette question ne sont pas en général 
occupés. Ces faits, d’ailleurs , sont contradictoires avec d’autres ; jen’en: 
donnerai pour preuve que l’observation, que j'ai consignée dans une des 
notes précédentes (p. 372), où l’on voit une re long-temps pro- 
lougée du bras et de la jambe, liée à une affection cérébelleuse légère, ou 
plutôt indépendante de toute affection cérébrale qui la motive , et surtout. 
indépendante de toute lésion de la couche optique ou des corps striés. 
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2 [ Je terminerai cette partie de mon ouvrage , én rappor- 

tant le fait suivant , dans lequel cette maladie a présenté une 

circonstance remarquable ; savoir : une perte de substance 

du cerveau d’une grande étendue, au lieu que l'extraväsa- 
tion de sang avait: probablement occupé. 


Pour montrer. toute la difficulté des recherches sur ce sujet, et le peu 
de valeur des faits publiés pour l’éclairer, il suffit de faire observer que 
l’action des épanchements sanguins dans le cerveau est toujours très-com- 
plexe , et qu’ainsi il est impossible derapporter un symptôme à une action 
morbide simple, circonscrite dans ses effets locaux. Si, en effet, on prend 
l’hémorrhagie cérébrale à son début ou près de son début, on a, outre les 
effets de l’épanchement qui se fait dans un point du cerveau , ceux de là 
congestion encéphalique, qui n’est pas toujours étendue à tout l'organe; et 
dont les limites ne sont pas appréciables , et qui seule produit quelquefois 
la paralysie , comme on le voit à la facilité avec laquelle cette lésion vient 
et disparaît après des attaques d’apoplexie , dont les effets seraient bien 
plus persistants si une simple congestion n’en était pas la cause, La con- - 
gestion cérébrale a elle-même, un effet qui est distinct de l’effet direct de 
l’'épanchement ; si elle se prolonge , elle est suivie d’une augmentation de 
l’hexhalation séreuse qui se fait incessamment dans les cavités cérébrales. 
Mais cet épanchement lui-même , ses ‘effets immédiats ne sont pas sim- 
ples ; s’il a un certain volume , sa présence gène les parties voisines au mi- 
lieu desquelles il n’existe cependant pas. Croit-on, par exemple , que le 
corps strié ne soit pas comprimé par un épanchément d'un certain volume 
dans la couche optique, ou la couche optique par un épanchement dans 
le corps strié ? et lorsqu’on voit des épanchements , sans être volumineux, 
déplisser les circonvolutions cérébrales qui correspondent au lieu qu'ils 
ôccupent dans le cerveau, peut-on raisonnablement limiter l’action de ces 
épanchements à la partie au milieu de laquelle ils siégent ? L’épanche- 
ment.existant , quel que soit son volume, est la cause occasionelle de dé- 
rangements qui ont aussi une influence évidente sur ces symptômes, et 
‘rendent aussi les effets du mal très-complexes. Il s'établit une pblegmasie 
autour de cetépanchement; cette inflammation est plus ou moins limitée ; 
elle entretient une fluxion, et.par suite une congestion cérébrale qui mo- 
difie aussi l’exhalation séreuse qui se fait dans la cavité cérébrale. 

Toutes ces circonstances, la plupart des auteurs qui ont voulu ratta- 
cher les symptômes de paralysie de certaines parties à la lésion de parties 
déterminées du cerveau, n’en ont tenu aucun compte ; pour eux, toute la 
maladie a existé circonscrite et comme isolée au milieu de l’organe où 
s’est produit l’épanchement. | A. N. G., trad. 

1 Tout ce qui est compris entre les [ ] nous a été adressé en manus- 
crit par M; Abercrombie. . iPS as A. N.G., trad. 
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Oss. CXXVIE. Un homme de 64 ans eut, en 1824, une 
première attaque d’apoplexie, dont il se rétablit parle traite- 
ment ordinaire; il lui resta cependant de l’embarras dans 
la parole et de la paralysie dans le côté gauche. Quelques 
mois après, il eut une autre attaque; il en eut une troisième 
‘en 1825; cette dernière s’accompagna de mouvements con- 
vulsifs, et il resta dans le coma pendant trente-six heures. 
Il fut retenu à la chambre pendant quinze jours. De ce mo- 
ment, jusqu’à l’époque de sa mort, en 1830, il eut une suc- 
cession d'attaques d’apoplexie au nombre de douze envi- 
ron. Après chaque attaque, il pouvait en général quitter la 
chambre au bout de quelques jours, mais sa parole restait 
chaque fois plus embarrassée , et la paralysie du côté gau- 
che du corps avec distorsion de la bouche, devenait aussi 
plus prononcée. Il mourut en 1830, après huit ou dix jours 
de maladie , pendant lesquels il resta dans le coma complet 
avec perte entière de la parole, et paralysie complète du 
côté gauche. | 
Ouverture du cadavre. — À l'enlèvement de la dure-mère , 
on trouva une dépression remarquable à la surface de l’hé- 
misphère droit. Gette dépression formait une cavité cir- 
conscrile qui pouvait contenir trois ou quatre onces de li- 
quide. Un fluide séreux diaphane , remplissait cette cavité, 
et s’en échappa à l’incision de la dure-mère. La surface de 
cette dépression ne préséntait rien qui différât de l'appa- 
rence ordinaire de la surface du cerveau, revêtue de la 
pie-mère et de l’arachnoïde; mais en ce point la dure-mère 
avait été séparée par le liquide qui remplissait la cavité. 
La dissection de la substance cérébrale , sous cette dépres- 
sion, fit reconnaître que cette substance était plus dense 
que dans l’état normal. Immédiatement au-dessous de la 
dépression , on trouva, dans l’hémisphère cérébral, une ca- 
vité qui présentait l’apparence ordinaire d’un kyste affaissé , 
dans lequel avait existé une extravasation de sang. Cette ca- 
vité avait environ un pouce et demi de diamètre; elle était 
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revétue par une membrane jaune, et, dans une partie de 
son étendue , elle était oblitérée par suite de l’occlusion de 
ses surfaces opposées. L’hémisphére droit contenait encore 
plusieurs petits kystes, mais ils étaient presque tous vides. 
On ne put découvrir aucune trace de désordre qui pit ren- 
dre compte de la dernière attaque terminée par la mort. ] 


§. IT. Paralysies avec ramollissement du cerveau. 


J’ai exprimé dans la première partie de cet ouvrage l’o- 
pinion que le ramollissement de la substance cérébrale est 
analogue à la gangréne des autres parties du corps, et, de 
même que la gangrène, peut survenir par deux causes dif- 
férentes, savoir : l’action” inflammatoire et la suspension 
de la circulation par maladie des artères. Le ramollisse- 
ment inflammatoire me paraît tenir une grande place parmi 
les maladies aiguës du cerveau qui surviennent dans l’en- 
fance, et qui s’accompagnent de symptômes aigus. J’ai 
exprimé les raisons qui me font considérer cette PTT 
comme distincte, sous différents rapports, du ramollisse- 
ment décrit avec tant de soin par les pathologistes fran- 
cais, et particulièrement par M. Rostan. Cette dernière 
affection semble être une maladie des vieillards. Les faits 
rapportés par M. Rostan’ ont été recueillis particulière- 
ment sur des personnes de soixante-dix à quatre-vingts ans 
et au-delà. Ce ramollissement est accompagné de symp- 
tômes de paralysie et de coma , et est fréquemment com- 
pliqué d’extravasation de sang. J’ai déjà fait allusion à l’af- 
fection du système artériel du cerveau; si fréquente et si 
étendue dans l’âge avancé, ce qui rend très-probable cette 
conjecture , que “telle est dans ces cas là cause du ramollis- 
sement, Cette affection des artères consiste dans une ossi- 
fication avec épaississement et contraction des parois vas- 
culaires , fréquemment dans une grande étendue , et. quel- 
quefois avec séparation de la membrane interne. Le ramol- 
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lissement correspond précisément avec cet état des artéres 
par lequel nous savons que la gangrène est produite dans 
d’autres parties du corps, et particulièrement dans les 
jambes et les pieds des vieillards, Cest ainsi que j'ai décrit 
dans un journal * une observation remarquable sur un cas 
dans lequel la séparation de la membrane interne de l’ar- 
tére iliaque produisit une gangrène de toute l’extrémité, 
qui fut mortelle en Huet jours. | 

Les symptômes de ce ramollissement ne semblent pas 
différer d’une manière notable de ceux qui se montrent 
dans les autres cas de paralysie, L'attaque est fréquemment 
précédée par quelques-uns des symptômes ordinaires qui 
indiquent une tendance à une maladie du cerveau : la cé- 
phalalgie, des vertiges, des dérangements partiels de la 
mémoire, et de l’engourdissement ou des fourmillements 
dans quelques-uns de membres: Au bout de quelque 
temps, subitement ou sraduellement , se manifeste la perte 
de mouvement d’un ou de plusieurs membres , avec em- 
barras de la parole, mais sans dérangement de l’intelli- 
gence. Le malade est ensuite confiné au lit, perclus de ses 
PAUSE et dans l’état d’oppression des forces, avec plus 
ou moins de paralysie , mais avec un certain degré d’intel- 
ligence. La mort-arrive apres un temps dr ty aed soit par 
un affaissement graduel, soit par un coma de quelques 
jours, ou bei A avec des symptômes de fièvre lente. 
Fréquemment les symptômes paraissent marcher avec plus 
de, lenteur que dans les cas qui sont la suite d’épanche- 
ment; c’est d’abord un organe comme la langue qui est 
affecté; et ensuite, au bout d’un certain temps, un ou plu- 
sieurs membres; ces membres affectés sont aussi fréquem- 
ment le siége de douleurs; la contraction avec roideur de 
ces membres est un symptôme sur lequel on a aussi beau- 
coup insislé comme signe caractéristique du ramollisse- 

‘1, Edimi Med. Journal, vol. XVI, p. 308. Ky a 
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_ ment. Celte contracture n’est cependant point un symp- 
_téme constant, car elle manque fréquemment tout-d-fait , 
et lorsqu’el!e existe dans la première période de la maladie, 
elle disparait souvent pendant son cours; dans quelques- 
uns des cas rapportés par M. Rostan, après avoir quilté les 
membres du côté paralysé, la contracture s’est manifestée 
dans ceux du côté opposé, Ge symptôme s’observe d’ail- 
leurs dans des cas tout-à-fait d’une autre nature , comme 
. dans certaines fièvres qui se terminent favorablement. Les 
convulsions. des membres sont aussi parfois réunies à la 
contracture, 

Les malades ont fréquemment , dans la première période, 
toute leur intelligence, et comprennent tout ce qui se 
passe autour d’eux , quoiqu’ils ne puissent parler ou qu’ils 
ne Je puissent qu’imparfaitement. A mesure que la maladie 
fait des progrès le. malade devient souvent plus.accablé et 
comme assoupi,, mais lorsqu'il est éveillé il a toute son in- 
telligence; il n’est pas dans le coma complet jusqu’à la der- 
niére période; et quelquefois même il n’y est jamais entiè- 
rement; dans d’autres cas le coma se manifeste 4 un haut 

. degré dès le début de-la maladie, mais il disparaît après le 
premier jour; le malade reprend toute son intelligence, et 
présente.méme les apparences du rétablissement, que l’on 
reconnaît ensuite n'avoir été qu’un indice trompeur, Chez 
quelques malades , la sensibilité des membres affectés est 
affaiblie;. chez d’autres, elle n’est que peu ‘affectée , et 
“enfin , quelquefois, ces membres sont lé siége de douleurs 
aiguës... | aah 
; ise Def eae est AR bel variable, le sad ordi- 
mairement il est situé aux, parties, les plus externes du cer- 
…veau-près de sa surface; mais il est quelquefois dans des 
- points plus profonds de cet organe, particulièrement dans 
_de-corps: strié. Il arrive aussi qu’on rencontre un petit cail- 
Jot de sang au milieu de la partie ramollie ,‘et que d’autres 
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fois on reconnaît que le ramollissement s’est formé autour 
du kyste, qui s’est organisé après un ancien épanchement 
de sang. | t 

Je n’ai pas vu beaucoup de ces ramollissements à l’état 
de simplicité; mais ils semblent être très-fréquemment ob- 
servés dans les hôpitaux de France. Les deux faits suivants 
en sont les déux exemples les plus remarquables que je 
trouve dans mes notes. Le deuxième pourrait être considéré 
comme ayant quelque rapport avec les affections inflam- 
matoires; il faut convenir aussi que, dans quelques-unes” 
des observations de M. Rostan, les traces d’inflammation 
ont été évidentes. 


Oss. CXXIX. Un homme de cinquante-huit ans , d’une 
complexion replète et forte, perdit la parole le 7 mars 
1817, vers neuf heures du matin, sans avoir éprouvé aupa- 
rayant aucun accident; je le vis vers dix heures et demie , 
et je le trouvai marchant dans sa chambre; il avait le com- 
plet usage de ses membres; il comprenait ce qu’on lui 
disait, et il répondait par signes; il pouvait facilement sortir 
sa langue de sa bouche, mais il ne pouvait articuler un 
seul mot. Il niait qu’il éprouvat aucune gêné dans la tête, 
son pouls était naturel, et d’une bonne force, et sa face 
était injectée. Les moyens ordinaires furent employés pen- 
dant tout le jour sans amener aucun changement dans les 
accidents. Le 8 au matin, il fut trouvé avec une hémiplé- 
gie complète du côté droit ; lorsque la langue était sortie de la 
bouche, elle s’inclinait aussi de ce côté; l'intelligence était, 
entière, mais le malade ne faisait aucun effort pour parler. 

Il resta pendant un mois sans éprouver aucun ‘change- 
ment dans son état. Il dormait bien pendant la nuit; le 
jour, il avait toutes ses facultés intellectuelles , et il ré- 
pondait par signes aux quéstions qu’on lui adressait ; mais 
il continuait à être entièrement privé de la parole: Pen- 
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dant quelque temps sa langue, lorsqu'il la sortait de la 
bouche, était inclinée du côté droit; mais elle devint en- 
suite tout-à-fait droite, Il prenait ses aliments ordinaires, 
et il paraissait n’avoir aucune douleur ; le pouls était na- 
turel , et le côté droit restait complétement paralysé. 

Vers le 10 de mai il commença à éprouver une violente 
douleur dans les membres paralysés. Il ne pouvait souffrir, 
sans pousser des cris, qu’on leur imprimat le plus léger 
mouvement. Ges membres ne présentaient aucun change- 
ment qui pit motiver cette douleur. Au bout de quinze 
jours, les douleurs devinrent constantes , les forces dimi- 
nuèrent , et il perdit l'appétit. Il survint alors des vomisse- 
ments modérés; le pouls s’affaiblit et les traits s’affais- 
sèrent. Il mourut à la fin de mai, à la suite d’une faiblesse 
progressive , sans aucun coma. II n’y avait eu aucun retour 
de la parole, ni du mouvement des membres du côté droit. 

A Youverture de-la tête, on remarqua sur la partie su-- 
périeure de l’hémisphére gauche du cerveau une dépression 
d'environ deux pouces de longueur sur un peu mioins en 
largeur. La dure-mère descendait dans cetle dépression 
jusqu’à une profondeur d’environ un demi-pouce. A l’en- 
lèvement de la dure-mère la substance du cerveau en ce 
point parut affaissée, molle et pulpeuse dans une grande 
étendue, et cette altération s’étendait sur presque toute la 
- surface extérieure de l’hémisphère gauche. En suivant 
cette masse, ramollie en arrière , on trouva qu’elle se ter- 
minait par un caillot de sang qui n’excédait pas en volume 
celui d’une petite fève. Ce caillot était mou comme du 
sang récent , et était situé à environ deux pouces de la sur- 
face postérieure de l’hémisphère , presque au niveau de la 
partie horizontale du ventricule latéral. Il n’y avait point 
d’épanchement dans le ventricule. — 


Oss, CXXX. Un homme si soixante ans, assez maigre 
{ 26 
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et d’une faible constitution, se plaignait, depuis environ 
deux mois, d’une douleur fréquente dans le côté droit de 
la tête, et parfois d’une sensation d’engourdissement dans 
le bras ‘gauche. Ces accidents augmentèrent à la fin de 
septembre 1818; la bouche se dévia ; la vision de l’œil 
gauche s’obscurcit, et la main gauche devint légèrement 
engourdie. Après une saignée et l'emploi des autres moyens 
ordinaires, il se trouva beaucoup soulagé , et retourna 
à ses occupations ordinaires. Une semaine environ s'était 
écoulée lorsqu'il fut pris subitement d’une paralysie du 
côté gauche, et de gêne dans la parole, qui devint inarti- 
culée : ses facultés intellectuelles restèrent entières, mais 
le malade semblait souffrir de la tête, quoique à un degré 
modéré, La bouche était tirée du côté gauche. On eut inu- 
tilement recours aux moyens ordinaires; cet homme resta 
dans l’état de paralysie le plus complet, étant incapable de 
se retourner de dessus le dos , mais conservant son intel- 
ligence et pouvant exprimer tout ce qu’il ressentait. Son 
pouls était naturel; cet état persista pendant un mois sans 
aucun changement dans les symptômes, excepté que le 
malade devint capable d’imprimer de légers mouvements à 
la jambe paralytique pendant la semaine qui précéda sa 
mort. Ge léger retour des mouvements ne dura que trois 
à quatre jours. Deux jours avant la fin de sa vie, il fut su- 
bitement pris d’une perte complète de la parole, et, au 
bout de quelques heures , de coma, dont il ne sortit plus. 
La pie-mère , à la partie supérieure des deux hémisphè- 
res, semblait épaissie, et était injectée d’une manière re- 
marquable. Les deux ventricules latéraux étaient distendus 
par du fluide. La substance cérébrale était saine, excepté 
à Ja partie externe de l’hémisphère droit, ou se trouvait 
une portion considérable du cerveau dans un état de ra- 
mollissement complet. Il y avait un épanchement considé- 
rable sous l’arachnoide. | 
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§. IV. Paralysie suite d’ inflammation cérébrale; ses 
conséquences. 


Hl nous suffira, pour compléter le tableau général des 
causes de la paralysie, de mentionner celle qui résulte 
d’une inflammation cérébrale. Nous en avons déjà traité 
avec une certaine étendue dans la première partie de cet 
ouvrage; nous y avons montré que la paralysie manifestée 
avec une rapidité aussi grande que celle qui se remarque 
dans les épanchements cérébraux, peut être le résultat, 
soit d’une simple inflammation de la substance du cerveau, 
soit de l’inflammation passant au ramollissement, soit de 
la présence d’abcès enkystés. Nous y avons ainsi établi que 
celte paralysie vient d’une manière craduelle , par. suite 
d’une inflammation très-lente de la substance cérébrale, 
qui semble se terminer par induration de la partie affectée. 
Je n’ajouterai ici qu’un seul rial he de cette forme de la 
maladie. ; 


Ons. CXXXI. Un homme âgé d’environ soixante ans, 
que j'ai vu avec M. William Brown, était, depuis quatre 
ans, affecté de paralysie du côté droit, et d’un embarras 
de la parole. Il périt graduellement épuisé par la dyspnée 
et par une hydropisie générale dépendant d’une maladie 
du cœur , sans aucun changement dans les symptômes de 
paralysie. ; | ae 

Ouverture du cadavre. Nous arsupiniies à la partie anté- 


ricure de Fhémisphère gauche une partie de la substance 


cérébrale, du volume d’une grosse noix, d’une couleur 
brune jaunâtre. Gette partie du tissu du cerveau était plus 
dense que ce tissu à l’état sain, excepté à sa partie infé- 
rieure , où elle était molle et approchant de la suppuration. 

C’est surtout dans les cas où la mort arrive par des ma- 
ladies différentes de la lésion cérébrale , que l’on trouve le 
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tissu du cerveau malade dans cet état d’induration simple: 
Lorsque c’est la maladie de l’encéphale qui devient fatale, 
le tissu cérébral affecté se trouve en général passé en partie 


à l’état de suppuration ou de ramollissement. On a publié 
des faits de cette espèce. 


La paralysie présente en général plusieurs circonstances 
importantes qui peuvent être brièvement rapportées. Dans 
quelques cas, il y a perte du mouvement, sans perte de 
sensibilité , et dans d’autres la sensibilité et le mouvement 
sont suspendus en même temps. On a aussi recueilli des 
faits dans lesquels la sensibilité était perdue et le mouve- 
ment conservé. On en trouve plusieurs dans les Mémoires 
de l Académie royale des Sciences. Le plus remarquable est 
celui d’un soldat très-robuste, et qui remplissait tous les 
devoirs de son état, qui perdit si complétement la sensibi- 
lité du bras et de la jambe droite, qu’on pouvait couper ces 
parties ou les brûler avec des charbons ardents, sans qu'il 
en résultât aucune douleur. Il y est en même temps ques- 
tion aussi d’un homme qui avait le bras droit dans le même 
état * M. Broughton a publié, en 1827, plusieurs exem- 

ples de semblables affections *. Ghez le sujet d’une obser- _ 
valion rapportée dans les Ephémérides des curieux de la na- 
ture, le mouvement était perdu d’un côté, et la sensibilité 
était éteinte de l’autre, sans aucune diminution du mouve- 
ment 5. Le docteur Hay , d'Edimbourg , a donné des soins 
à un homme qui eut deux attaques de paralysie, à huit mois 
l’une de l’autre. Dans la première, il y eut une perte com- 
plète de la sensibilité , avec une perte incomplète du mou- 
vement ; et, dans la seconde, une perte complète du mou- 
vement, avec une perte incomplète de la sensibilité. Cet 
1 Mémoires de l Académie royale des Sciences pour Van 1748. 


a Medical and physieal journal, 1827. 
5 Eph, nat, curt, Cent. IL. obs. 196. 
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homme se rétablit parfaitement de sa première attaque, et 
dans un temps très court; mais le rétablissement de la 
deuxième. fut imparfait; le malade continua à traîner la 
jambe, et périt d’apoplexie au bout d’un an. Il est inutile 
de reproduire à nos lecteurs, qui sont au courant de la 
science, toutes les lumières que les découvertes de M. Charles 
Bell ont jetées sur ce point curieux de pathologie. 

Dans les cas où la sensibilité et le mouvement ont été 
perdus en même temps, on voit souvent la sensibilité se 
rétablir sans retour du mouvement. Cependant Berdot a 
rapporté un fait dans lequel le mouvement se rétablit et la 
sensibilité resta suspendue '. Borsieri a observé un cas sem- 
blable *. | 

On a aussi trouvé dans les membres paralysés une aug- 
mentation de sensibilité , et j’ai rapporté un fait dans lequel 
il existait, avec une maladie du cerveau, une telle exalla- 
tion de sensibilité du bras , que le moindre souffle de l’air 
frais excitait des convulsions. Le docteur Falconer a con- 
signé dans les Mémoires de la Société médicale de Londres 
le cas d’un homme qui, après une attaque de paralysie, 
eut une telle altération de la sensibilité, que les corps 
froids agissaient sur lui comme: s'ils eussent été excessive- 
ment chauds. Lorsqu'il mit pour la première fois ses sou- 
liers, il les sentit très-chauds, et comme ils acquéraient gra- 
duellement la température de ses pieds, ils lui parurent 
ensuite très-froids. Néons 

Les membres paralysés deviennent quelquefois excessi- 
vement. douloureux sans aucune cause occasionelle. On 
en a donné des exemples, et j’ai aussi rapporté un cas dans 
lequel la cessation de la paralysie fut’ accompagnée de telles 
douleurs qu’elles privérent le malade de l’usage du membre. 

Lorsque les membres paralysés reprennent le mouve- 


1 Act. Helvet.t. vt, p.191. 
à Instit. med. pract, t. 111, p. 76. 
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ment, le rétablissement commence quelquefois à leur ex- 
trémité, comme les doigts et les orteils, et s’étend gra- 
duellement vers le tronc : quelquefois cependant le réta- 
blissement commence dans la partie la plus voisine du 
corps, et s'étend graduellement vers l'extrémité. On ob- 
serve la même variété dans la marche de la manifestation 
de la paralysie, lorsqu'elle arrive assez lentement pour qu’on 
puisse observer ses progrès. La maladie semble en général 
commencer aux extrémités des membres. J’ai cependant 


‘vu un malade qui pouvait écrire distinctement lorsque son 


bras était supporté sur une table , à cause de la paralysie 
qui s’étendait de l’épaule au coude; quelques heures après, 
la main devint paralytique. M. Velpeau a rapporté une 
observation recueillie à l’hôpital de Tours, sur un soldat 
qui avait.une paralysie complète du bras droit, depuis l’é- 
paule jusqu’au milieu de l’avant-bras, tandis que sa main 
n’était pas même le ape légèrement affectée. Get homme 
se rétablit en trois mois *. . 

Relativement à la température des membres paralysés , 
je crois qu’on suppose généralement qu’elle est moins élevée 
que celle des membres sains. Ainsi présenté, ce fait ne me 
paraît pas donner une idée exacte de ce qui arrive. Les 
membres paralysés ont perdu jusqu’à un certain point cette 
propriété remarquable que possèdent les corps vivants dans 
l’état de santé, de se défendre de la température des mi- 
lieux. Aussi, selon la température à laquelle elles sont ex- 
posées, les parties paralysées deviennent plus chaudes ou 
plus froides que les parties saines exposées dans le même 
milieu. Un de mes amis m’a rapporté qu’un médecin, visi- 
tant un paralytique, trouva le bras paralysé si chaud qu’il 
avait peine à le toucher. Cette chaleur provenait de l’appli- 


‘cation de son très-chaud que ce malade avait faite sur son 


à Archives générales de Médecine, janvier 1825. 
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bras par l'avis d’un voisin; il était insensible au change- 
ment de température de son membre. | 

Les facultés intellectuelles présentent des phénomènes 
intéressants dans les affections paralytiques. Ces phéno- 
mènes persistent même après le rétablissement des apo- 
plexies. Une des altérations les plus communes de ces fa- 
cultés dans ces cas’, est la perte de la mémoire des mots. 
Cette perte de mémoire ne porte quelquefois que sur des 
mots d’une espèce particulière, comme les noms, les verbes 
ou les adjectifs. Fréquemment le malade a une idée dis- 
tincte des choses et de leurs rapports, de même que des 
personnes , et il ne peut absolument trouver leurs noms, ou 
même comprendre de qui l’on parle lorsqu'on lui désigne 
les choses par leurs noms. On m’a rapporté un cas de mo- 
dification singulière de cette condition morbide. Un homme 
ne pouvait comprendre le nom d’un objet lorsqu'on le lui 
disait; mais si on lui présentait ce nom écrit il le compre- 
nait immédiatement. Une autre modification fréquente de 
cet état morbide des facultés consiste à mettre un mot ou 
le nom d’un objet à la place d’un autre mot ou d’un autre 
nom. Une circonstance singulière encore dans des cas de 
cette espèce , est que le malade applique toujours les noms 
de la même manière, en sorte que ceux qui sont constam- 

ment avec lui arrivent à comprendre exactement ce qu'il 
veut dire. Un monsieur, dans un cas de ce genre, dont il 
était d’ailleurs bien rétabli, lorsqu'il voulait du charbon 
pour alimenter le feu, demandait toujours du papier, et 
lorsqu'il voulait du papier, il demandait du charbon; il at- 
tachait toujours à ces noms la même signification. D’autres 
fois, le malade semble faire des noms, et ses mots sont 
tout-à-fait inintelligibles pour les étrangers; mais comme il 
leur attache toujours le même sens, les personnes qui 
l'entourent arrivent à connaître la signification qu’il leur 
donne. 
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Il y a beaucoup d’obscurité sur les causes générales de - 
la paralysie. Cette affection se trouve liée à une grande 
variété de conditions morbides du cerveau, et on trouve 
d’un autre côté ‘toutes ces lésions encéphaliques sans pa- 
ralysie. Nous n’entreprendrons pas d'expliquer tout ce qu’il 
y a la de difficile à concevoir; nous nous contenterons 
d’exposer les faits tels qu’ils existent dans l’état actuel de 
nos connaissances. 

Nous avons trouvé la paralysie avec les différentes lé- 
sions morbides suivantes : 


I. L’inflammation simple et récente de la substance cé- 
rébrale. | 

II. Cette inflammation passant à l’état de ramollisse- 
ment. 

III. Les abcès enkystés du cerveau. 

IV. L’induration d’une portion de la substance cérébrale. 

V. L’épanchement de sang dans les ventricules , à la sur- 
face du cerveau, ou dans des cavités ou kystes formés dans 
la substance du cerveau. 

VI. Des kystes vides, dans la cavité desquels l’épanche- 
ment a disparu par absorption. 

VII. L’épanchement séreux à la surface du cerveau. 

VIII. Un état de maladie étendu des artères du cerveau. 


À cette énumération des causes de la paralysie, nous 
pouvons joindre les suivantes, qui ne dérivent pas d’une 
manière aussi directe des observations précédentes. 


IX. La perte d’une portion considérable de la substance 
du cerveau. Un des exemples les plus remarquables de cette 


‘espèce est celui rapporté par M. O’Halloran , qui l’a observé 


sur un homme qui, à la suite d’un coup à la tête, perdit la 
plus grande partie de los frontal du côté droit. L’os avait 
été complétement brisé; plusieurs fragments furent immé- 
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diatement extraits , et les autres se détachèrent un ou deux 
jours après. Il se forma ainsi une grande ouverture : une 
suppuration considérable s'établit, et il s’écoulait à chaque 
pansement une très-grande quantité de matière purulente, 
mêlée avec dés parties considérables de la substance céré- 
brale. Il en résulta une horrible caverne creusée dans la 
substance cérébrale. Le huitième jour, la main et le bras 
gauches se paralysèrent; la cuisse et la jambe du même 
côté furent paralysées le dixième jour : cet homme vécut 
jusqu’au dix-septième jour, conservant ses facultés jusqu’à 
Ja fin: il eut tout son sens et son jugement pendant tout le 
cours de la maladie; son pouls resta toujours aussi sans 
altération. I] n’est rendu aucun compte de l’ouverture, du 
cadavre et de l’étendue de la perte de substance qu'avait 
éprouvée le cerveau; mais ces termes mêmes du rapport, 
prouvent que cette perte de substance doit avoir été con- 
sidérable. Le huitième jour, M. C’Halloran s’exprimait 
ainsi: «La plaie continue à suppurer irès-abondamment , 
»au point que, en affirmant qu’il ne sort pas moins de trois 
»onces de la substance cérébrale à chaque épanchement , 
» en répandant une odeur horriblement fétide, je suis cer- 
»tain que je fixe une trop faible quantité ». Le treizième 
jour il disait : « La caverne était horrible; je craignais que 
» tout ce qui restait des lobes de l'hémisphère droit du cer- 
» veau ne sortit ». L’exposition de ce fait remarquable est 
terminée par l’assertion que cet homme conserva son intel- 
ligence jusqu’au dernier instant de sa vie ’. 


X. Le froid. Un homme dont a parlé le docteur Clerk, 
eut une paralysie complète des deux jambes, et incom- 
plète des deux bras, pour avoir été transi de froid en voya- 
geant sur l’impériale d’une voiture. Il éprouva de l’amélio - 
ration par usage du mercure et des bains chauds, et fut 


1 O'Halloran , on Injuries of the Head, p. 103. 
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presque entièrement rétabli en huit ou dix mois *. J’ai vu 
un cas de paraplégie qu’on rapporte à la même cause, 
qui continue depuis environ quatre ans, avec très-peu de 
soulagement. Le docteur Powel a rapporté trois faits de 
paralysie d’un côté de la face, avec distorsion considéra- 
ble de la bouche, et chez un des malades, impossibilité d’é- 
carter les paupières. Cette maladie se manifesta immédiate- 
ment après l’exposition au froid , par un vent froid dirigé 
sur un côté de la face, et elle ne fut jointe à aucun autre 
accident. Deux de ces malades furent guéris en huit à dix 
jours; mais le troisième, qui était un enfant, n’était pas 
guéri au bout de trois mois. Ces malades semblérent re- 
tirer de l'avantage des sudorifiques et de l’application de 
la vapeur. Ces paralysies étaient probablement le résultat 
d’une affection de la portion dure ?. 


XI. Des affections-locales des nerfs. Je renvoie pour les 
faits qui se rapportent à ce sujet curieux, aux belles re- 
cherches de M. Charles’ Bell. Les exemples les plus com- 
muns de paralysié d’un côté de la face, par cette cause, dé- 
pendent de l'affection de la {portion dure. J’en ai observé 
plusieurs cas : dans quelques-uns, la maladie a été une 
affection abvageey en apparence liée à une inflammation 
autour de l’oreille externe , ou de la glande parotide. La 
maladie céda rapidement aux saignées locales et au vé- 
vésicatoire. D’autres fois, cette maladie était liée à une 
maladie de l’os , et devenait absolument incurable. Tout le 
monde connaît la paralysie temporaire qui vient de la com- 
pression accidentelle d’un nerf. Il arrive quelquefois que 
les efieis de la pression se prolongent. On m'a rappporté 
un fait dans lequel la paralysie persista pendant plusieurs 
mois , et un autre dans lequel elle fut permanente, Dans ce 


1 Edinburgh medical journal, vol. 1v, p. 266. 
2 Transactions of the Collegeof Physicians, London, vol. ¥: 
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dernier cas, elle survint dans les avant-bras et dans les 
mains des deux côtés; elle' fut déterminée par la. pression 
qui résulta de la station prolongée de la personne appuyée 
sur des béquilles , où elle se soutenait pendant long-temps 
pour assister à un spectacle public. M. Brodie a décrit un 
cas de paralysie d’un côté de la face, qui succéda à un 
coup sur la joue, et qui guérit en trois mois. 

XII. Il est une modification de la paralysie, qui.semble 
liée à l’état de la circulation dans la partie affectée. Une 
dame, dont a parlé le docteur Storer’, se rétablissait d’une 
pneumonie lorsqu'un matin, après une nuit agitée, elle 
fut prise subitement, dans l'épaule droite, d’une douleur 

aiguë, qui s 'étendait au bras. Dans ce même temps, tout 
ier côté gauche devint paralytique. La jambe conservait à 
un faible degré le sentiment et le mouvement, mais la 
main et le pied étaient insensibles à une piqûre d’aiguille. 
Ces parties étaient froides et toutes leurs artères ne don- 
naient point de pulsations sensibles, Quant au côté droit du 
corps, le pouls était assez fort et légèrement fréquent. Au 
bout de quelques heures , la douleur se transporta à la jambe 
et au pied, et il se manifesta aussi une douleur obscure sus- 
orbitaire , qu’une saignée et Papplication des sangsues sou- 
lagèrent. La douleur de la jambe et du pied disparut douze 
heures après, et la malade n’eut alors d’autre accident mor- 
_ bide que la paralysie. Pendant plusieurs jours , quoique le 
mouvement parût se rétablir dans les parties , elles n’en 
restèrent pas moins froides et sans pouls. Le cinquième jour 
cette dame eut un sentiment pénible à I’épigastre avec une 
sensation de suffocation. Sa respiration devint courte et 
accélérée , et elle:mourut dans là nuit. Le cadavre ne fut 
point examiné. Un homme, dont il est question dans le 


1 Trans. of a Society for the Improvement of ‘medical and surgicaf 
Knowledge , vol. i, : 


jie PARALYSIES 
même ouvrage, fut pris de paralysie dans le bras droit, 
au moment où il était assis pour déjeuner, étant aupara- 
vant en très-bonne santé; il n’éprouvait aucune douleur, 
mais son bras était pâle, et ne laissait sentir le pouls dans 
aucune de ses parties. Au bras gauche , les battements 
-artériels étaient dans l’état naturel. Quatre heures après 
il devint faible, sa ‘respiration était fréquente et labo- 
rieuse.: le pouls devint aussi fréquent. Deux heures après 
il était mort. Le cadavre ne fut pas examiné. Le docteur 
Wels a décrit, dans le même journal, la maladie d’un 
homme sujet à la toux et à la dyspnée, qui se réveilla 
un matin avee une vive douleur dans le bras gauche; 
dans Faprès-midi il devint engourdi et paralytique. La 
douleur cessa alors, et le “tas fut trouvé sans pouls; il 
resta dans cet état pendant deux jours, sans aucun autre 
accident , et le troisième jour il mourut subitement, 
au moment où ilse levait pour aller à la garderobe. Le 
bras. paralysé fut la seule partie qu’on examina après la 
mort; on ne put y trouver aucune apparence de lésion 
morbide. 
Gette singulière affection est pnohablaeaens liée à une 
maladie étendue du système artériel. J’ai vu, il y a quel- 
ques années, une femme de soixante-treize ans , qui fut 
prise subitement d’une violente douleur dans tout le bras 
droit, avec des palpitations de cœur, de la disposition au 
vomissement, et une douleur s'étendant au travers du 
thorax , du sternum au dos; le pouls, du côté affecté , était 
extrêmement faible; de l’autre bras il était fort, et donnait 
cent vingt pulsations, mais il étaig irrégulier. Au bout 
d’un jour ou deux la douleur cessa. Le bras resta très- 
faible, mais non complétement paralysé: Le pouls y était 
insensible. Dix jours après , la cuisse et la jambe gauches 
furent affectées de la même manièré. Cinq jours plus 
tard, le bras gauche s’affecta également, et après dix au- 
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res jours , la cuisse et la jambe droites; elle fut alors con- 
finée dans son lit, dans un état d’extréme faiblesse; on ne 
pouvait percevoir de pulsation dans aucune artère, ex- 
 cepté dans les carotides, et faiblement dans l'artère hu- 
mérale droite. Dans les carotides, les battements artériels 
étaient forts et fréquents. L’artére radiale semblait, au 
toucher, comme une corde solide, comme si elle eût été 
distendue par le sang d’une maniére permanente. Cette 
femme avait à la région du cœur une douleur qui deve- 
nait parfois intense, génait la respiration, et l’empêchait 
de rester couchée sur le côté gauche. Elle resta une nuit 
dans cet état; la dyspnée et les palpitations devenaient de 
plus en plus intenses. Elle s’épuisa graduellement, et périt 
deux mois après le début de la maladie. Quelques jours 
avant la mort, on put percevoir de légères pulsations dans 
les artères du bras gauche, et celles qu’on sentait au bras 
droit devinrent plus distinctes qu’elles n’étaient précédem- 
ment. On trouva à l’ouverture du cadavre beaucoup de 
liquide dans le péricarde et dans la cavité pleurale droite. 
Le cœur était flasque, et aucune de ses cavités ne conte- 
nait de sang; le sinus veineux droit contenait deux tu- 
meurs charnues ou polypeuses, l’une, du diamètre d’un 
œuf de pigeon, était atachée à la paroi du sinus par un 
pédicule grêle; l’autre était d’un moindre volume, et fixée 
sur une plus large base. Tout le système artériel était con- 
sidérablement ossifié; dans quelques points, le diamètre 
était beaucoup diminué par l’ossification; plusieurs des 
grandes artères étaient complétement obstruées par un cail- 
lot de sang ferme, qui occupait les points où elles étaient 
contractées. Ces altérations étaient surtout remarquables 
dans l’iliaque commune droite, dont le tronc était rempli, 
dans presque toute son étendue, par un caillot brunâtre, 
dense , élastique et sec. La sous-clavière gauche était aussi 
irés-malade et considérablement contractée; l’autre sous- 
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clavière, près de sa bifurcation, était, sur deux pouces de 
longueur, presque entièrement ossifiée *. 

D'autres faits singuliers semblent indiquer des modifica- 
tions dans la circulation en différentes parties du corps, 
dues probablement aux rapports encore obscurs qui lient 
les systèmes sanguin et nerveux. Un estimable médecin de 
mes amis, lorsqu'il s’échauffait par de l'exercice , transpi- 
rait trés-abondamment sur une moitié du corps, et nullement 
sur l’autre; la ligne médiane du corps limitait très-exacte- 
ment la séparation. Lorsqu'il était trés-échauffé, la trans- 
piration s’établissait bien aussi de l’autre côté, mais cela 
narrivait que rarement, par de violents exercices. Cette 
transpiration, bornée à une moitié du corps, était l’objet 
de ses observations répétées de presque tous les jours. J’ai 
connu une autre personne qui présenta la même particula- 
rité après avoir eu des douleurs dans la tête, qui l’avaient 
menacée d’une attaque de paralysie. M. Everard Home a 
rapporté l’histoire d’un homme qui eut une paralysie des 
extrémités inférieures, par suite d’une blessure de la moelle 
épinière. Il y avait une abondante transpiration de toutes 
les parties supérieures au siége de la blessure , mais aucune 
au-dessous. Le même phénomène arriva d’une manière re- 


1 Cette suspension de la circulation dans des artères principales du 
corps, s’observe assez fréquemment dans certaines maladies du cœur. 
C’est à tort, selon moi, que M. Abercrombie la confond avec les paraly- 
sies limitées à un membre; il est vrai que dans ces affections une faiblesse 
extrême du membre qui recoit les artères obstruées est ordinairement ob- 
servée ; mais il me semble que cette faiblesse. ne peut être confondue 
avec Ja paralysie véritable, dans laquelle, soit par eux-mêmes , soit par 
absence de l’influx cérébral, les nerfs du mouvement ont perdu la faculté 
de faire contracter les muscles, et les nerfs des perceptions , la faculté de 
Jes recevoir et de les transmettre. Si l’affaiblissement résulte d’une oblité- 
ration artérielle dans les parties qui reçoivent des branches provénant de 
l'artère ainsi oblitérée, il n’y a réellement là que défaut de J’élément sti- 
mulant et nutritif dès organes; l’influx circulatoire cesse, et ce ne peut 
être que consécutivement que le membre perd la faculté de se mouvoir 
et de sentir. A. N.G., trad. 
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marquable dans un cas de maladie de la moelle épinière , 
qui sera ultérieurement décrit. Une jeune fille, dont a parlé 
M. le docteur Falconer , devint pâle et maigre dans tout le 
côté gauche du corps, sans aucun affaiblissement de la 
force musculaire; le côté droit restait sain : elle se rétablit. 
par l’usage des douches chaudes ?. 


Les différentes formes des affections comateuses qui ont 
été. décrites par les nosographes , sont moins des variétés 
de la maladie que des degrés d’intensité, ou même des mo- 
difications de peu d'importance ; quelques-unes de ces con- 
ditions de l’état morbide méritent cependant de l'attention, 
L’état de léthargie, par exemple , offre des phénomènes in- 
téressants par rapport au degré auquel il peut arriver sans 
se convertir en apoplexie, ou sans attaquer d’une manière 
permanente les fonctions du cerveau , tout en les opprimant 
et les suspendant complétement pour un temps. M. Jean, 
Bell a parlé d’un homme qui avait été accoutumé à une vie 
très-active. Il fut forcé de renoncer à ses occupations, par 
une fistule étendue dont il cachait l’existence. Il était d’une 


constitution repléte , son appétit continuait , il tomba bien- 


tôt dans une léthargie complète.’ Il élait presque toujours 
endormi. Lorsqu'il se réveillait , il essayait de répondre aux 
questions qu’on lui adressait, mais ses réponses étaient in- 
cohérentes et ses paroles inarticulées. Il était depuis long- 
temps dans cet état, lorsque M. J. Bell le vit. Sa fistule 
étant guérie , il se rétablit graduellement par l’usage des 
évacuants , l'établissement de vésicatoires à la tête, et un 
régime bien ordonné, au point qu’au bout de quelques se- 
maines il se trouva bien, et put reprendre ses occupations, 
et diriger avec exactitude les affaires d’une compagnie * 
Hippocrate a parlé d’un prêtre sujet à des attaques de 

1 Mem. med. Soc. of London. vol. 11. 

2 Bell’s Principles of Surgery, vol. n. 
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goutte dont les paroxysmes se terminaient régulièrement 
pendant plusieurs années par un état de léthargie, duquel 
il ne sortait que pour prendre des aliments ou des bois- 
sons. Cette léthargie était accompagnée de tremblement, 
de stupeur , d’oubli complet de toutes choses, d’immobilité 
des yeux et d’un accablement complet de tout le corps. Cet 
état continuait en général une à deux semaines. Willis a 
rapporté qu’un homme, dans la crise d’une fièvre putride, 
tomba dans un profond sommeil qui dura quatre jours , et 
dont rien ne put le tirer. Il en sortit au bout de ce temps, 
après l'application d’un vésicatoire; mais ses facultés in- 
tellectuelles étaient éteintes, au point qu'il ne connaissait 
plus personne, qu’il ne se ressouvenait de rien, et qu'il ne 
comprenait rien : « Vix supra brulum saperet ; » il resta dans 
cet état pendant deux mois, après lesquels il se rétablit 
graduellement, J’ai vu, il y a quelques années, un jeune 
homme qui, à la fin d’une fièvre lente, tomba dans un tel 
degré de stupeur, que je craignis qu'il ne se fat fait un 
épanchement dans le cerveau. Il se rétablit cependant après 
un temps assez long. Sa santé générale fut bonne , mais son 
esprit resta dans un état qui approchait de l’idiotisme ; il 
fut transporté à la campagne, où il devint graduellement, 
après plusieurs mois, à son état de santé complet. Le plus 
remarquable exemple que je connaisse de maladie de cette 
espèce , a été rapporté par le docteur Pritchard, d’après 
feu le docteur Rush, de Philadelphie. Le malade était un 
étudiant américain , fort instruit , qui, à son rétablissement 
de la fièvre, se trouva avoir oublié tout ce qu'il avait ap- 
pris. En revenant à la santé, il se remit à étudier la gram- 
maire latine; il avait déjà étudié toutes les règles élémen- 
taires , et il commençait à s’occuper de la construction des 
phrases , lorsqu'un jour, appliquant toute son attention à 
retenir une partie de sa leçon, tout ce qu’il avait oublié re- 
vint subitement à son esprit , et il se trouva ainsi tout d’un 
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coup en possession de toutes les connaissances qu ‘il avait 
savant sa maladie. 

Un état assez semblable des facultés intellectuelles , sé 

manifeste par fois dans les maladies qui proviennent d’un 
simple épuisement. Il y a quelques années que j’ai donné 
des soins à une dame qui, par suite d’une diarrhée intense 
et négligée , fut réduite à un état de faiblesse extrême, avec 
un remarquable dérangement de la mémoire; elle avait 
perdu le souvenir de toute une période de‘sa vie ; d'environ 
dix ou douze ans. Elle avait autrefois habité une autre ville, 
et la période de temps de laquelle elle avait perdu le souve- 
nir, était celle de son séjour à Edimbourg. Ses idées étaient 
bien coordonnées , mais elles se rapportaient toutes à des 
choses qui s étaient passées avant son déplacement. Cette 
dame se rétablit après un lemps considérable, mais elle 
resta dans un état d’imbécillité qui ressemblait à la démence 
sénile. 

L'état du cerveau, dans.les cas, dont nous venons de 
parler, diffère de l’état où il est dans l’apoplexie, mais il s’y 
rattache. Les mémés lésions dés facultés intellectuelles pa- 
raissent eh effet quelquefois comme un prélude de l’apoplexie, 
et peuvent enétre la conséquence après que tout autre symp- 
iôme a disparu: Un -hômmé; duquel: Wepfer a parlé, ifut 
pris d’une hémiplégie droite et: d’un profond somineil ; ; le 
deuxième jour , le côté droit fut atteint de convulsions, puis 
la paralÿsie disparut. Thresta ensuite dans un état désommeil 
pendant neuf} jours {' ‘durant les six/premiers desquels.il-n’a- 
vait pu prendre’: aucune nourritüre: Le: huitième.jour:, il 
commenca à prendre Gé qu’on lui offrit'; et le néuvième il 
sortit de Son’ état ide’ stupeur y mais ses facultés, intellec- 
tuelles avaient cessé; il ne connaissait plus personne, et il 
ne se souvenait nih "avail connaissance de rien: Au bout de 
quelques semaines il commenca à reconnaître ses amis les 
plus particuliérs; il commened ® se rappeler les mots, à;ré- 
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péter l’oraison dominicale , et à lire quelques mots de latin 
plutôt que d'allemand, qui était cependant sa propre langue, 
mais il n’en pouvait lire que quelques mots à la fois; si on 
le pressait d’en lire davantage, il disait qu’il comprenait au- 
trefois tout cela, mais que maintenant il ne le comprenait 
plus. Ik pouvait cependant écrire, et il écrivait fréquem- 
ment des lignes composées en même temps de mots alle- 
mands et latins; les caractères étaient bien tracés, mais les 
mots n’avaient point de sens. Quelque temps après il com- 
mencça à prêter plus d'attention à ce qui se passait autour 
de lui et à parler de ses affaires domestiques. Il se plaignait 
souvent de la perte de son intelligence, et il exprimait les- 
poir qu’il la recouvrerait; bien que son rétablissement fit 
de lents et graduels progrès, il gt au bout de trois ou quatre 
mois enlevé par-une attaque d’ apeP HG. 


SECTION IV. 
DU TRAITEMENT DE L’APOPLEXIE. 


: Les faits que nous: avons rapportés nous autorisent à ad- 
mettre qu’il existe une modification de l’apoplexie qui de- 
vient fatale, sans laisser aucune trace de lésion morbide, et 
qui dépend:probablement d'un, dérangement dans la circu- 
lation cérébrale. Nous avons aussi donné les motifs qui nous 
font croire que les cas qui se terminent par épanchement, 
sont probablement. à leur début dans cet état d'apoplexie 
simple. Nous avons aussi établi que l’on n’a aucun signe qui 
‘annonce la présencé certaine d'un épanchement, el nous 
‘avons enfin reconnu que des épanchements de sang dans le 
ceivéau, même d’une grande étendue; peuvent entièrement 
‘disparaître par l'absorption du caillot. On, trouve dans ces 
considérations des, motifs pour traiter ces maladies de la 
“anière la plus active et avec persévérance. Elles nous en- 
seignent aussi à n’étre pas influencés dans Ja pratique par la 
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distinction hypothétique del’ apoplexie 360) sanguine eben. 
séreuse ; elles nous montrent enfin à ne pas trop nous, hater’ 
de conclure dans les cas particuliers, que lamaladie est ar- 


rivée à un ‘état dans lequel il n’ j a PM: à. la PARTS hee 
traitement, actif. | 
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Les moyens à mettre en. usage’ ads le traitement de’ l'a. 2 
poplexie, sont simples et en petit nombre.’ Ceux dans les~ 
quels nous placons le plus de confiance, sont’ les saignées 
abondantes et réitérées , les purgatifs ‘actifs et les aide 
lions froides’surila tête, sécondés par'la situation élévée du 
corps ,. Pair fraisiet: l'absence de toate stimulation. Les re- 
mèdes antimoniaux peuvent quelquefois être utiles comme 
moyens auxiliaires ; par leur leffet bientconnu dé modérer 
l’action vasculaire, pourvurque dans le premier instant ils 
n “occasionent pas de vomissements. 

sas | 

La première PEUT capitale est de AE l'impul- 
sion du sang des artères cérébrales par des saignées portées 
au point in modifier puissamment, et a’ une Hire déci- 
sive tout Pe organisme. Ces. saignées doivent être répétées à 
as courts intervalles aussitôt quejleurs effets semmencent à 
Hon au bras mais sil parait. ensuite y. ayoir un avantage 
démontré à tirer localement du sang, soil; en ouvrant l’ar- 
tère temporalé, ; ‘soit par, F ‘application des. xentouses.. Des 
médecins ‘attachent une grande importance, à saigner | de la 
veine jugulaire; ils. ARR cette, saignéé | somme plus 
propre : à diminuer, pie ant la, maladie cérébrale; 3 il 
faut cependant : se rappeler que, 3, la seule reine jug ulaire dont 
on puisse pratiquer | l ‘ouyerture Ge est la j jugi Maina: externe qui 
n' a que peu de sine ayec les wines ¢ du cerveau, 
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saignée à iC celte ‘yeine, ad moins, avantageuse que | ee de 
l arlerg | temp orale. af faut, a a lpipistrer le plus tôt possible , 


, 


420 TRAITEMENT 

après qu’on a eu recours à la saignée, des purgatifs actifs. 
Le remède le plus efficace pour cet effet ést l’huile de 
croton tiglium. Si le malade ne peut l’avaler , on péut trés- 
utilement l'introduire dans l'estomac au moyen d’un tube 
de gomme élastique, après lavoir suspendue dans de l’eau 
de gruau ou dans une dissolution de mucilage; on devra 
ensuite seconder l'action de ce drastique par des lave- 
ments fortement purgatifs. Tels sont les moyens qu’il 
faut toujours considérer. comme les plus importants, et 
qu’il faut mettre en première ligne dans le traitement de 
l’apoplexie , et bien que, pour arrêter les progrès de la ma- 
ladie , nous comptions d’abord sur de larges saignées réi- 
térées , le premier soulagement décidé qu’éprouvent les ma- 
lades est généralement SEULE par l'influence des purgatifs 
énergiques. 

L'application du froid sur la tête est le troisième moyen 
que nous recommandons; ce remède est également applica- 
ble aux différents degrés de la maladie, qu'elle provienne 
d’une apoplexie simple ou d’extravasation. On l’applique, 
soit au moyen de l’eau glacée, soit avec la glace dans une 
vessie, soit en versant de l’eau froide sur la tête , et en la 
recevant dans un vase soutenu sous le menton, pendant 
que le malade est maintenu assis, J’ai déjà rapporté le fait 
d’un malade qui fut ramené de l’état d’apoplexie complet 
en quelques minutes , ou plutôt quelques secondes, par l’em- 
ploi de ce moyen. 

L’usage des remèdes qui viennent d’être indiqués , dirigé 
avec activité, est quelquefois rapidement suivi de la cessa- 
tion de l’état apoplectique ; d’autres fois, bien qu'ils ne 
produisent immédiatement que peu d'effet , en les employant 
avec persévérance , le coma commence à diminuer, au bout 
d’un certain temps, comme après quelques heures, ou 
même après plusieurs jours. Dans d’autres cas enfin, on 
peut avoir eu recours à ces remèdes de la manière la plus 
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active, sans que le malade en ait retiré de soulagement, et 
il arrive cependant après tout cela, qu’à l'ouverture des va- 
davres on reconnaît que la maladie était dans l’état d’apo - 
plexie simple. On ne peut trop répéter ce fait et en étre 
trop pénétré, car il conduit à poursuivre avec la plusgrande 
persévérance le traitement des apoplexies, Dans un. des der- 
niers Cas ‘La s’est présenté à moi, la saignée fut réitérée jus- 
qu’à ce qu’on eût tiré environ cént onces de sang; elle fut 
secondée par les purgations avecl’ huile de croton tiglium, 
répétées jusqu’à en employer environ vingt gouttes. La ma- 
ladie se termina favorablement après qu’elle eut duré pen- 
dant trois ou quatre jours dans un état très-menaçant. 

Il faut sans doute tenir compte , pour déterminer l’exten- 
sion qu’il convient de donner aux évacuations , de l’âge et 
de la constitution des malades et de.la force de leur pouls. 
Je pense néanmoins qu’on est autorisé à établir qu’il n’existe 
aucun symptôme qui puisse caractériser une espèce distincte 
d’affections apoplectiques, qui exige d'admettre aucune. 
distinction importante dans le traitement; en d’autres ter- 
mes, il n’y a pas d'espèce d’apoplexie qui, par sa nature, 
n’admette pas la saignée. Je me reporte avec confiance, sur 
ce point, aux faits qui ont été rapportés; la faiblesse du 
pouls, la pâleur générale , sont, comme on l’a vu, des 
symptômes fréquents de la forme la plus grave de l’apoplexie 
sanguine , tandis que l’on a vu , d’un autre côté , des cas se 
terminer par épanchement séreux , quoiqu’ils. aient été ca- 
ractérisés par un pouls fort et par l'injection de la face. Nous 
avons enfin vu un malade chez lequel:toutes les circonstances 
se réunissaient pour nous faire penser qu il était atteint 
d’une apoplexie séreuse. La. maladie: devint funeste sans. 
qu’il y eût aucun épanchement cérébral , et nous avons une 
autre fois trouvé un épanchement très-étendu, sans qu’il 
se fût manifesté aucun sympiôme apoplectique. II faut 
donc ne pas perdre de vue que, dans les affections apoplec- 
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tiques, la force du pouls est ‘un guide (rès-incertäin , puis- 
qu'il n’est rien de plus commun, après avoir trovvé les bat- 
tements  artériels faibles ; languissants , et s’eflacant aisé- 
ment sous la pression après l'attaque de'l’apoplexie , de lès 
voir devenir forts et pleins après que le cérvéau a été dé- 
barrassé à un certain dégré par une large saignée. 

Il serait inutile de tléseiMie j ici dee bedinpiles d’apoplexie 
ordinäiré traitée d’ apres ces principes ; mis il ie sera pas 
déplacé de choisir ‘quelques Cas relatifs à cette partie de 
notre sujet, dans Jesquels la maladie se manifestant chez des 
sujets vieux et infirmés, pouvait être considérée comme tine 
apoplexie séreuse , ou comme étant de la nature de ces apo- 
plexies qui n ’admettént pas dé traitement actif, et qui, ce- 
pendant, se sont terminées favorablement sous l'influence 
d uni as 3 traitement.’ : eee 


‘Ons. EXXXIL Une: fétiie de soixante- dix ‘ans, maigre 
ét @tine éonstitution chétive , étant sortie en bonne ‘santé , 
tomba dans là rue sans’ parole et avec une paralysie du côté 
droit. Je la vis quatre à Cinq heures après cette attaque; 
elle était calme , fort accablée , mais non dans un coma com- 
plet; “elle ‘avait entièrement perdu la parole ‘et le ‘mouve- 
ment. Sôn pouls donnait environ quatre- vingt- seize pulsa- 
tions; et ‘était éncore nésez fort. On lui tira quinze oncés de 
sang parla Signée ;" oh lui ddministra un purgatif, et on fit 
dés “applications froides sûr Ixtéêté. Le léndemain, son état 
était ‘beaucoup ‘amélioré ; tant pour la parole qué pour 
Je ihouvethent du côté; mais cette amélioration ne s’étant 
pas Soutenue la nuit süivarite, elle fut de nouveau large- 
‘ment Saignée , et Padmiistration dés purgalifs fut continuée ; 
des cé moment, le rétablissement fut rapide: à Ja fin de la 
semaine, elle pouvait marcher avec quelque aide, ct elle 
fut ramet à i de santé parfait au bout de quélques 
jours. 
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Oxzs. GCXXXIII. Un homme de soixante-dix ans, maigre 
‘et d’une chétive constitution, fréquemment tourmenté par 
des accès d'asthme, tomba, de son siége sur le parquet, 
dans un état d’ apoplexie complet avec de violentes convul - 
sions. Lorsque je le vis, une heure après l'attaque , il était 
encore dans un état de coma complet; les convulsions reve- 
naïent à de courts intervalles , et affectaient particulièrement 
les bras et la face. Le visage était pâle, et le pouls était as- 
sez fort et ayait de la fréquence. Il fut largement saigné du 
bras, un purgatif actif fut administré et secondé par un la- 
vement purgatif; le froid fut appliqué sur la tête. Les con- 
vulsions continuérent pendant quelque temps à se repro- 
duire avec une grande violence; elles devinrent ensuite 
moins intenses, et cessèrent enfin au bout de trois heures, 
laissant le malade dans le coma; mais les purgatifs ayant im- 
médiatement après agi avec activité, il reprit connaissance. 
Le lendemain , il se: plaignait de la tête; une médecine pur- 
gative plus active futadministrée ; quelques jours après, cet 
homme était ramené à son état de santé habituel. 


Ozs. CXXXIV. Une dame de quatre-vingt-deux ans se 
plaignatt de la tête, le matin dudimanche 8 mars 1818; elle 
n’en alla pas moins à l’église; lorsqu’elle y fut, ses facultés in- 
tellectuelles s’altérèrent ; elle tint des discours incohérents ,. 
et elle fut rapportée chez elle avec difficulté, car elle ne pouvait 
se soutenir debout ; elle était alors dans un coma partiel , et 
ses discoursétaient incohérents. À peine était-elle placée dans 
son lit, qu’elle y fut prise de violentes convulsions qui affec- 
taient particulièrement la face etle côté gauche du corps. Ces 
convulsions se: renouvelèrent fréquemment, la laissant dans 
leurs intérvalles dans un état de coma profond dans lequel 
le côté gauche paraissait frappé de paralysie, Le pouls avait 
une légère fréquence, et présentait assez de force. Ontira. 
vingt oncés de sang, on ‘appliqua le froid sur la:tête et l'on 


ae 
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administra un purgatif actif aussitôt qu’elle put avaler. Le 
lendemain il y avait peu de changement; un purgatif plus 
actif fut administré. Le 10 mars, le coma avait diminué: 
mais il était remplacé par une agitation continuelle avec in- 
cohérence dans les idées , et des convulsions. Le pouls don- 
nait cent douze pulsations par minute. On insista sur les 
purgatifs les plus énergiques ; de eu doses de tartrite an- 
timonié de potasse parurent utiles. Le 11, il y avait peu de 
changement; mais le 12, il y avait beaucoup de soulage- 
ment : elle commença à reconnaître ses amis, et la fré- 
quence du pouls diminuait. Quelques jours après , elle était 
revenue à son état de santé; elle vécut encore plusieurs 


années. 
Cette dame, avait déjà eu une attaque d’apoplexie en 


1814. 


Os. CXXXV. Un homme de soixante-dix ans, de haute 
taille, trés-maigre, valétudinaire, perdit, le 10 avril 1815, 
ses facultés intellectuélles ; il marchait sans but, sans savoir 
même où il allait, et l’on ne put lui faire comprendre qu'il 
était malade. On le mit au lit, mais il insista pour se lever; 
il fiten chancelant quelques pas , et il tomba ensuite sur le 
parquet dans un état d’apoplexie complet. Je le vis une heure 
environ aprés l'attaque ; il était encore daus un coma pro- 
fond , son pouls avait de la fréquence et une certaine force. 
Une saignée de vingt-cinq onces lui rendit la sensibilité. Un 
purgatil fut administré, la tête fut rasée et couverte de vé- 
sicatoires. Au bout de trois heures , il retomba dans lé coma. 
Une nouvelle saignée de quinze onces , sans succès immé- - 
diat, fut pratiquée; mais aussitôt après, le purgatif ayant 
commencé à agir vivement, il sortit graduellement de l’état 
comaleux. Au bout de quelques jours il était rétabli. 


On ne peut peut-être pas dire que la saignée et les autres 
moyens évacuants guérissent, à proprement parler, l’apo- 
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plexie. Ces moyens soustraient seulement les vaisseaux du 
cerveau à la violence de l’impulsion circulatoire générale , 
_ et font ainsi cesser l’un des obstacles principaux à la guéri- 
son, qui s'opère par le rétablissement des relations physio- 
logiques des vaisseaux encéphaliques , après que l’obstacle 
à cerétablissement a disparu. Nous avons cependant des mo- 
tifs de croire que ces évacuations peuvent être portées aussi 
loin qu'il est possible de le faire, à proprement parler, sans 
que, pour cela, les vaisseaux reprennent leur action nor- 
male. Lors donc qu’on a poussé les évacuations aussi loin 
qu’il est prudent de le faire sans que le malade soit soulagé, 
il reste à chercher quels autres moyens sont au pouvoir de 
l’homme de l’art pour soulager le malade; dans ces cir- 
constances , les vésicatoires et les autres stimulants externes 
peuvent être utilement employés, et je crois avoir retiré des 
avantages marqués des frictions énergiques sur le corps. 
Il ne faut cependant pas trop compter sur ces moyens. 

Deux remèdes ont été, à différentes époques, l’objet de 
vives contestations pour le traitement de l’apoplexie; ce sont. 
les émétiques et les stimulants internes, L’usage des émé- 
tiques dans l’apoplexie remonte au temps d’Arétée ; il a été 
adopté, en divers temps, par des médecins du premier or- 
dre, parmi lesquels nous citerons Etmuller, Sydenham, 
Boerhaave et Lieutaud. Cette pratique doit donc avoir ses 
fondements dans l’observation et l'expérience. On ne peut 
douter que , dans la première période d’une affection apo- 
plectique , Vadministration d’un émétique ne soit très-ha- 
sardeuse , et elle serait probablement nuisible à toutes les 
périodes d’une apoplexie avec extravasation de sang; mais, 
dans l’apoplexie simple; après que l’état général a été affai- 
bli par l’action des évacuations aussi répétées que l’état des 
malades le permet, si le coma ne peut cesser, il paraît très- 
probable que l’action d’un émétique doux peut être avanta- 
geuse ; tout ce qu’il y a de délicat dans cette pratique est 
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dans la difficulté de distinguer l’apoplexie simple de l'apo- 
plexie avec épanchement de sang. On peut presque appli- 
quer les mêmes remarques à l’usage des stimulants internes. 
Nous regardons comme très-important de distinguer l’action 
des stimulants dans l’état de pléthore et de vigueur de l’é- 
conomie, de leur action lorsque les forces ont été réduites 
par des évacuations longues et répétées. Je érois que c’est 
dans ces conditions que les stimulants peavent étre appli- 
qués avec sûreté et avantage au traitement de l’apoplexie. 


Toutes les observations que nous avons faites sur le trai- 
tement de l’apoplexie, s’appliquent également aux premières 
périodes de Ja paralysie; mais pour les cas où la maladie 
est plus avancée, après queles effets immédiats de l’attaque 
ont cessé , il reste des objets de recherches très-importants. 
On est peut-être trop habitué à penser que la paralysie d’une 
cerlaine étendue dépend d’une maladie déterminée et irré - 
médiable du cerveau. Bien des observations repoussent 
cette opinion. Nous avons vu des paralysies récentes com- 
plétement enlevées-en quelques jours, el nous en avons vu 
d’autres ne cesser que graduellement, de manière qu’au 
bout de quelques semaines ou de quelques mois il ne restait 
plus de trace de la maladie. Plusieurs fois aussi, lorsque le 
malade succombait à une autre maladie après une paralysie 
long-temps continuée , nous n’avons trouvé aucune lésion 
cérébrale ou aucune altération qui pat rendre raison de la 
‘maladie; nous pourrions ajouter à ces faits des exemples de 
disparition subite de paralysies qui s'étaient long-temps 
prolongées. Le docteur Russel a publié * l'histoire d’un 
homme qui ,'après une attaque d’apoplexie avec hémiplégie, 
reprit l’üsage de son bras en six semaines; mais l'extrémité 
inférieure resta tout-à-fait: paralysée. Au bout de douze 
mois, pendant lesquels i n’éprouva aucune amélioration , 


1 London Med. Observ, and. Eng. vol. 1. 
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il fut un jour étonné de reconnaître qu’il avait acquis un 
certain degré de mouvement dans la jambe, mais cela ne 
dura que quelques minutes. Le méme soir il se manifesta de 
Ja céphalalgié , et dans la nuit il fut pris d’une sorte d’at- 
taque dans laquelle le membre paralysé fut agité de vio- 
lentes convulsions, après lesquelles le malade avait acquis 
à un certain degré la faculté de le mouvoir. Cette attaque 
se renouvela le lendemain , et de nouveau dans la nuit; elle 
Je laissa dans un état de santé parfait; la paralysie avait 
complétement disparu. Il n’avait cessé de bien se porter 
depuis huit ans lorsque celle observation fut écrite. Un cas, 
à quelques égards semblable, quoique de moindre durée, 
arriva à un de mes amis. Cet homme, de moyen age, fut 
subitement frappé d’hémiplégie avec perte de la parole, 
pendant qu’il se livrait au violent exercice d’une marche 
rapide ou de la course. Tous les moyens auxquels on a or- 
dinairement recoursen pareille circonstance furent mis en 
usage pendant un mois sans aucun soulagement. Un j jour , 
des convulsions se manifestérent WuBiiemant dans les mem- 
bres paralysés , et lorsqu’elles cessèrent, la paralysie avait 
disparu. Chez une femme, de laquelle a parlé le docteur 
Home, une hémiplégie qui durait depuis très- -long- temps 
fut guérie par un accès de fièvre >. — | 
:M. Squire a rapporté ° l'histoire d’un homme qui avait 
‘été sujet. aux convulsions pendant toute son enfance , jus- 
qu'à l’âge de vingt-trois ans. Ces accès cesserent alors, et il 
jouissait d’une Boting santé depuis trois ans , lorsque , sans 
autre symptôme Drecureent que ‘du froid, il per dit subite - 
ment la parole. Il n’avait aucun autre accident de paralysie, 
et il se portait d’ailleurs bien. Il resta ainsi Lout-à-fait privé 
de la parole pendant quatre ans. €’ était un homme géné- 
ralement tempéré dans ses habitudes ; cependant uD soir 


1 Home’s clinical experiments. 
* Philosophical transactions, vol. xiv. 
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qu'il s’était enivré, il tomba trois ou quatre fois de son 
cheval en rentrant chez lui. Il fut à la fin recueilli dans une 
maison voisine de la route, et mis au lit. Il s’endormit aus- 
sitôt, et eut un songe effrayant durant lequel il fit de vio- 
lents efforts pour appeler au secours ; il appela en effet, et 
de ce moment il recouvra complétement la parole. Le doc- 
teur Watson a rapporté : le fait d’une jeune femme qui était 
depuis long-temps sujette à de violentes convulsions, dont 
les attaques étaient fréquemment suivies de paralysie tem- 
poraire des muscles qui avaient été le plus fortement affec- 
tés; après une attaque elle perdit entièrement la vue pen- 
dant cing jours. Une autre fois , après un de ces accès, elle 
perdit la parole, qui se rétablit au bout d’un temps très 
court; mais les convulsions se reproduisant bientôt, elle 
perdit de nouveau la parole, et en resta tout-à-fait privée 
pendant quatorze mois. Durant ce temps, elle n’eut pas de 
nouvelles convulsions, et fut d’ailleurs en bonne santé. Un 
soir qu’elle s'était fortement échauffée en dansant pendant: 
quaire heures, elle recouvra la parole, et de ce moment 
elle continua à bien se porter. Diemerbroeck a rapporté: 
plusieurs cas encore plus remarquables * : une femme qui 
était paralytique depuis l’âge de six ans, et qui en avait qua- 
rante-quatre, reprit subitement l’usage complet de ses mem- 
bres à la suite d’une violente terreur, causée par un orage, 
en faisant de violents efforts pour s'échapper d’une cham- 
bre dans laquelle on l'avait laissée seule. Un homme qui 
était paralytique depuis plusieurs années se rétablit de la 
même manière par l’incendie de sa maison. Un autre qui. 
était malade depuis six ans se rétablit subitement dans un 
violent accès de colère. À | 

On m’a rapporté le fait remarquable d’un monsieur qui 
perdit la vue après une attaque d’apoplexie, et resta dans: 


» Philosophical transactions , vol. tv, 
2 Obs. et curat, medice. Obs. x. 
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uh état de cécité complet pendant environ sept ans. Au bout 
de ce temps, un jour qu’il était sorti dans sa voiture, il 
recouvra subitement la vue, et l’on remarqua qu il avait 
entièrement recouvré l’habileté qui le distinguait comme 
dessinateur avant son attaque d’ apoplexie. 

Ces exemples peuvent conduire à un principe important 
sur la paralysie , savoir qué cette maladie, même lors- 
qu'elle existe depuis long-temps, dépend quelquefois d’une 
cause qui peut être entièrement enlevée, et même qui peut 
l’être en un instant. Ils doivent appeler toute notre atten- 
tion sur les recherches qui restent à faire sur cette classe de 
maladies qui, parmi toutes les autres, sont celles qu’on 
considère ordinairement comme laissant le moins d’espoir, 


Le rétablissement du mouvement dans les membres pa- 
ralysés après les moyens de traitement auxquels l’attaque 
d’apoplexie oblige de recourir sans retard, est entièrement, 
dans le plus grand nombre des cas, l’ouvrage de la nature, 
et semble le plus ordinairement dépendre de l'absorption 
graduelle du caillot. Lorsque la maladie se prolonge, on a 
conseillé d’avoir recours à différents remèdes, qui sont en 
général des stimulants tant internes qu’externes. Aux moyens 
de la deuxième classe se rapportent les bains chauds, les 
. frictions , l'électricité et le galvanisme; et parmi ceux de la 
première espèce. se trouvent la graine de moutarde, l’am- 
moniaque , le camphre, et presque tous les stimulants; il 
faut user de ces derniers remèdes avec la plus grande pru- 
dence; leur usage peut cependant être avantageux, et peut 
être aualufietan: porté à un haut degré, si les systèmes géné- 
raux sont en même temps maintenus affaiblis par un régime 
sévère et des évacuations convenables. Il faut considérer 
cette dernière précaution comme une partie essentielle du 
traitement; et je ne puis à cet égard adopter l'avis d'auteurs 
recommandables qui ont établi que dans les paralysies le 
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régime devait être nourrissant et restaurant. Avec les pré- 
cautions que je recommande, les stimulants peuvent étre 
employés dans beaucoup de cas avec de grands avantages; 
mais je ne saurais dire auxquels de ces remédes il convient 
d’accorder la préférence : pendant que les uns ont forte- 
ment recommandé la teinture de cantharides , d’autres ont 
employé les balsamiques, la térébenthine , la moutarde, 
l’arnica, le gayac , le seneka, et autres. moyens de même 
nature. On a également recommandé l'administration de 
substances narcotiques, comme le rhus toxicodendron , l’a- 
conit napel, etc, On a annoncé en Allemagne que lon avait 
administré le phospore à l’intérieur avec avantage, et en 
France le moyen auquel on a, dans ces derniers temps , 
donné la préférence a été la noix vomique. Ce médicament 
a été administré en extrait, à la dose de deux grains, trois 
ou quatre fois par jours; il prodait des convulsions, et l’on 
dit qu’on a été amené à le proposer comme un remède par 
l'observation de ce fait, que, lorsque les membres paralysés 
sont frappés de. convulsions, ils reprennent. fréquemment 
presque aussitôt après leur action +, Dans les cas les ‘plus 


1 L’efficacité de la noix vomique et des substances actives que l’on en 
extrait contre les paralysies, atété affirmée avec tant d’assurance par beau- 
coup de médecins, qu’on serait considéré comme pew digne de confiance ; 
sion le révoquait en doute sans,s’étre livré à des observations directes 
sur son emploi. Ces observations uous ont occupé; chargé de la direc- 
tion de'‘grands services dans les hôpitaux de Paris, les occasions ne nous 
ont pas manqué. Nous avons administré l'extrait de noix vomique et la 
strichnine.a-beaucoup dé malades affectés.de paralysies , la plupart dépen- 
dantes d’ apoplexie , et quelques: unes résultant de rhumatismes. Dans tous 
les cas, sans aucune exception, le médicamment a exercé une action im- 
mbit extrêmement énergique’, aussitôt que nous sommes parvenus à 
une certaine dose ; cette action consistait le plus souvent dans des crampes 
et des contractions spasmodiques instantanées des muscles de tous les 
membres, quelquefois perçues seulement ou au moins plus vivement dans 
les membres paralysés. Dans quelques cas, l’action immédiate da médi+ 
cament ne consistait qu’en uueïsensation dé chaleur yive et ;formicante 
dans les membres paralysés. Qnoique.ces effets inpédian aient été con- 
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favorables qui aient été publiés sur l'efficacité de ce moyen, 
il s’est écoulé un temps assez long avant le rétablissement , 
et comme il est bien établi que beaucoup de party ces- 
sent spontanément, on ne peut accuëillir qu'avec beaucoup 
de réserve les faits présentés à I app de l'efficacité de ré- 
mèdes particuliers. 

On a recommandé les émétiques, Piode, le mercure 
porté jusqu’à la salivation. M. Wardrop a rapporté le fait 
remarquable d’une paralysie qui durait depuis dix-huit mois, 
qui sembla améliorée par !e chatouillement des parties avec 
une plume; le rétablissement arriva en deux mois. M Gros 

a mentionné une guérison | obtenue par l’urtication, et Celse 
paraît avoir mis en pratique ce moyen de traitement. Il faut 
cependant établir que, dans le traitement, des membres pa- 
ralysés, on ne peut compter sur.aucun moyen jusqu’à ce que 
la cause soit enlevée , et lorsque cette cause a disparu , la 
guérison des membres paralysés doit être particulièrement 
considérée comme. l’œuvre de la. nature. Comme moyen 
auxiliaire , il paraît en général qu'on n’a point à employer 
de meilleurs moyens que des frictions sèches prolongées, 
et exercice soutenu des membres aussitôt qu'ils ont recou- 


vré le plus léger degré de mouvement qui puisse le per- 
mettre *. 


stants , et se soiént toujours maintenus aussi long-temps “que le médica- 
ment,a été administré, et.quoique cette administration ait été continuée 
avec persévérance dans tous les cas pendant plusieurs semaines , et que 
chez beaucoup de sujets nous y soyons même revenu plusieurs fois, ja- 
mais nous n’avons observé la moindre diminution dans la paralysie. 
; 110: N + ) { : A. N.G. , trad. 

1 On peut ‘consulter le ray ouvrage du docteur Cooke sur les mala- 
dies nerveuses et sur la paralysie 5 pour connaitre dans tous ses détails ce 
ke a PAROLE à Vapoplexieet à his Pere | 
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APPENDICE 
DE LA DEUXIÈME PARTIE. 
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CONSIDÉRATIONS SUR LA CIRCULATION DANS LES ORGANES 
ENCÉPHALIQUES. 


Dans les recherches que nous venons de présenter sur [a 
pathologie de l’apoplexie, nous avons fait tous nos efforts 
pour resserrer les observations que nous avons développées, 
dans les limites des indications directes des faits que nous 
avons recueillis. On peat cependant lier à ces recherches 
certaines remarques sur la circulation dans le cerveau, qui 
seront peut-être considérées comme des conjectures fon- 
dées; j’ai voulu les séparer des autres parties de mon travail, 
parce qu’elles ne peuvent être admises comme absolument 
en dehors du champ des hypothèses. | 


Lorsqu'une personne en bonne ‘santé tombe subitement 
ou progressivement dans un état d’apoplexie complet, et 
lorsque , par un traitement convenable promptement appli- 
qué, celle personne est rapidement ramenée à une santé 
parfaite , il est imposssible.de ne pas se demander quel état 
du cerveau a déterminé des symptômes si considérables et 
qui cependant ont sirapidementet si complètement disparu ? 
Sila mort du malade arrive après qu’il a resté pendant un 
temps considérable dans un état de coma complet, et qu’on : 
ne puisse trouver dans son cerveau le plus petit désordre ana- 
tomique , on recherche avec. plus d'intérêt encore la cause 
d’un état cérébral si remarquable. Il est probable que la cause 
de ces dérangements cérébraux , en ce qui n’excède pas la 
portée de nos recherches , doit se trouver dans l'interruption 
des relations régulières qui doivent exister entre les appareils 
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veineux et artériels du cerveau. Sous ce rapport, on peut 
tirer de la structure anatomique de l’encéphale des inductions 
qui ne pourraient s’appliquer à aucun autre organe du corps. 

Les observations sur lesquelles nous pouvons d’abord por- 
ler nos regards , sont celles qui résultent de l’état où se 
trouve le cerveau des animaux qui ont été tués par hémor- 
rhagie. Tandis que , dans ces cas, tous les organes du corps 
sont tout à-fait blancs et privés de sang, le cerveau présente 
en général son aspect ordinaire; et dans quelques cas même 
les veines superficielies de cet organe sont tellement disten- 
dues par le sang , qu'un écrivain n’a pas craint d'établir ce 
paradoxe : « Que les animaux qui meurent par hémorrhagie 
périssent d’apoplexie. » Les observations les plus remar- 
quables à ce sujet sont celles que le docteur Kellie de Leith 
a faites, en saignant des animaux jusqu’à la mort dans dif- 
férentes circonstances *. Dans la plupart des cas, le cer- 
veau était dans l’état normal, et les vaisseaux sanguins 
étaient pleins de sang; mais d’autres fois le cerveau offrait 
un aspect bien plus remarquable. Sur un animal , les sinus 
encéphaliques étaient gorgés de sang noir, et les vaisseaux 
de la pie-mère étaient injectés de sang vermeil Sur un 
autre, les sinus étaient remplis de sang, les veines de la 
pie-mére en étaient aussi gorgées, et les: plexus choroides 
en étaient remarquablement distendus. On n’observa que 
dans un très-petit nombre de cas, que les vaisseaux du cer- 
veau contenaient sensiblement moins de sang rouge que 
dans l’état normal; mais toujours alors il y avait un épan- 
chement séreux.. Les mêmes expériences faites sur d’autres 
animaux , au crane desquels on avait d'abord pratiqué une 
ouverture avec le trépan, ont donné des résultats différents : 
le cerveau était alors privé de sang comme les autres par- 
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1 Transactions de la Société médico-chirurgicale d’Edimbourg, t. 1er. Ou- 
tre les expériences qui y sont rapportées , le travail du docteur Kellie con- 
tient des faits et des remarques d’un grand intérét sur ce sujet. 
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ties du corps. Le docteur Kellie ajoute à ces expériences le 
récit des observations qu'il a faites avec le docteur Monro 
sur le cerveau de deux pendus : à la division des téguments 
épicraniens, le sang coula en quantité si abondante qu’il ne 
resta pas de doute qu’il n’existât une congestion considéra- 
ble dans les vaisseaux extérieurs du crâne , mais le cerveau 
n’offrait rien d’insolite. Les sinus contenaient du sang , 
»mais non en quanlilé extraordinaire; les gros vaisseaux 
» de la surface du ceryeau, et ceux qui rampent entre les 
» circonvolutions n'étaient que médiocrement remplis; et la 
» pie-mère était , dans toute son étendue, plus pâle et moins 
» vasculaire qu’elle ne l’est souvent dans les cas ordinaires *. » 


1 J’ai assisté, il y a plusieurs années , à la dissection de la tête de deux 
suppliciés par la décapitation , et j’ai été frappé, ainsi que l’anatomiste 
qui tenait le scalpel , Béclard, de l’état de plénitude de vaisseaux encé- 
phaliques , que je supposais devoir se trouver vides de sang, à cause de 
l’hémérrhagie que détérmine la section des gros vaisseaux du cou au mo- 
ment du supplice. Ge fait confirme les observations du docteur Kellie; 
et ev réfléchissant sur les résultats de ces observations , on reconnaît 
qu'ils s'expliquent trés-bien par les effets de la pésanteur de l’air sur les 
différentes parties du corps. Il est évident que le résultat de cette pésan- 
teur sur toutes les parties extérieures flexibles du corps, doit être de main- 
tenir en état de plénitude les vaisseaux encéphaliques qui sont soustraits, 
par la disposition anatomique de leur enveloppe osseuse, à la pression 
atmosphérique, Quant à ce que M. Kellie a observé sur les vaisseaux en- 
céphaliques des pendus qu’il a disséqués, il ne faudrait pas en tirer d’autre 
conclusion que celte conséquence générale : qu'il est des circonstances 
dans lesquelles les vaisseaux encéphaliques ne sont pas gorgés d’une ma- 
pière extraordinaire après la strangulation par suspension, Cette consé- 
quence générale suffit pour montrer que la mort par suspension n’arrive pas 
par apoplexie comme on l’a cru long-temps. En précisant les circonstances 
dans lesquelles cet état de noo congestion encéphalique se présente après 
la strangulation, on est amené à reconnaître que c’est surtout la position 
du corps à la suite de la strangulation qui fait varier l’état de congestion 
des vaisseaux encéphaliques reconnu'à la dissection, car la congestion vei- 
neuse encéphalique est l’effet immédiat constant de la strangulation ou 
même de la simple asphyxie au moment de la mort. Mais cette congestion 
n’est permanente que lorsque le cours du sang reste gèné dans les vais- 


‘seaux cervicaux profonds , soit par l’action mécanique d’un lien, soit seu- 


lement par la position du corps après la mort, A. N. G,, trad. 
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Ces circonstances remarquables appellent l'attention sur 
cérlaines particularités de la structure de la tête, qui peut- 
être les expliquent d’une manière satisfaisante. Le crâne 
constitue une sphère osseuse exactement remplie par les 
parties contenues; il soustrait le cerveau à la pression atmo- 
sphérique et à toutes les influences extérieures. Cet organe 
ne reste soumis qu’à l’action du sang que lui apportent les 
vaisseaux qu’il reçoit. I] est très-probable que dans un or- 
gane ainsi disposé la quantité de sang qui traverse les vais- 
seaux ne peut être matériellement augmentée , à moins qu’il 
ne s opére un vide qui permette lentrée d’une quantité ex- 
cédante de sang, puisque la cavité crânienne était déjà en- 
tièrement pleine ; il est aussi probable que cette quantité ne 
peut être matériellement diminuée que par un moyen qui 
aurait pour résultat de combler l’espace, qui ainsi devien- 
drait libre. 

Nous n’avons pas à nous occuper ici de la question de sa- 
voir si le cerveau est compressible, il nous suffit de pou- 
voir poser en fait qu'il n’est nullement compressible par 
l’action que le cœur exerce sur lui par l’intermédiaire des 

artères carotides et vertébrales. Nons pouvons donc aussi 
considérer comme établi qu'il est très-probable que, dans — 
l’état ordinaire des choses , aucun changement matériel ne 
peut s’opérer dans la quantité absolue du sang qui circule 
dans les vaisseaux du cerveau. 

Le sang qui parcourt les vaisseaux encéphaliques se par- 
tage. en certaine proportion entre les artères et les veines du 
cerveau ; il est probable que l’état de santé de cet organe 


dépend de V équilibre normal de la circalation dans les chert 
ordres de vaisseaux. Si l’on supposait un cas dans lequel 
une quantité de sang: plus grande que dans l’état normal 


se trouvât = re Ps dans un ordre de vaisseaux , il en ré- 


sulterait nécessairement - une diminution correspondante 


dans l’autre appareil circulatoire encéphalique , puisque l’on 
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admet que la quantité de sang que recoit le cerveau doit 
rester la même. Il résulterait de ces remarques qu’il pour- 
rait s’opérer dans le cerveau des dérangements de la circu- 
lation tels qu’il ne pourrait's’en produire de semblables dans 
aucune partie du corps, puisqu'il n’est aucun autre organe 
qui se trouve dans les mêmes conditions. Soyons donc bien 
réservés dans nos raisonnements sur un objet où il est 
si difficile d’éviter de tomber dans l'erreur. Contentons-nous 
de tâcher d'indiquer d’une manière très-générale les diffé- 
rentes voies par lesquelles on peut’ supposer que pourront 
s’opérer les dérangements de la circulation dans un organé 
comme le cervéau. 


I. Considérons d’abord un état de pléthore trés-pro- 
noncé, dans lequel tout le système circulatoire se trouve 
gorgé d’une plus grande quantité de sang que dans l’état 
sain. Les artères qui se rendent à la tête participeront à cet 
état général de pléthore : il en résaltera une augmentation 
d’impulsion qui tendra à porter une quantité extraordinaire 
de sang dans les artères du cerveau. Quoique aucune aug- 


mentation de la quantité iotale du sang qui circule dans le | 


cerveau ne puisse s’opérer, puisque les vaisseaux encépha- 
liques sont déjà pleins, l'impulsion constante n’en tendra 
pas moins à introduire une quantité additionnelle de sang, 
et par conséquent, à déranger l'équilibre normal entre le 
système artériel et le se veineux ; puisqa’ aucune RER 
mentation du sang dans un ordre de vaisseaux ne peut s’o- 
pérer sans qu'il s’ensuive une diminution corréspondante 
dans l’autre ordre de vaisseaux. Si l’on estime par exemple 
à dix la totalité du sang qui circule dans le cerveau en sup- 
posant que celie dahlia soit répartie également entre les 
artères et les veines , dans l’état pléthorique que nous avons 
admis, on peut supposer un cas dans lequel, par l’augmen- 
tation de l'impulsion circulatoire , la quantité de sang que 


» 
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reçoivent les artères sera augmentée jusqu’à six ; dans toute 
autre partie du corps, les veines recevraient une quantité 
de sang correspondante , et l’équilibre serait rétabli rapide - 
ment; mais dans le cerveau, l’effet qui se produira sera in - 
verse ; car puisque la totalité du sang encéphalique doit res- 
ter comme dix, comme les artères sont distendues par une 
quantité comme six, le sang devra nécessairement diminuer. 
à quatre dans les veines. La capacité d’un appareil vascu- 
laire ne peut donc être augmentée dans le cerveau que par 
une diminution égale dans la capacité de l’autre appareil. Le 
résultat de cetétat anormal serait le suivant : les veines enéé- 
phaliques contiendraient une quantité de sang comme. qua- 
tre, tandis que les artères en contiendraient une comme 
six: la quantité de sang rapportée par les veines-serait ainsi 
la mesure de la quantité que pourraient recevoir les artères 
par la circulation. générale : cette quantité serait comme 
quatre. L’action de la circulation générale tendrait à intro- 
duire une quantité de sang comme six, en supposant qu’elle 
continuat avec la force insolite sous l'influence de laquelle 
la maladie aurait pris naissance; ou une quantité comme 
cing si cette impulsion était réduite à ce qu’elle est dans 
l’état de santé. Dans l’un et l’autre cas, l'impulsion cireu- 
Jatoire tendrait à introduire une plus grande quantité de 
sang qu’il n’en pourrait entrer; elle entretiendrait par con - 
séquent l’état de dérangement de la circulation encéphali- 
que qui se serait établi. La deuxième conséquence qui ré- 
sulierait de cet état serait une augmentation de l’afflux du 
sang dans les vaisseaux extérieurs de la tête, qui produirait 
probablement la rougeur et la turgescence de la face, et les 
autres symplômes d’une congestion sanguine extérieure. Je 
m’abstiens de pousser le raisonnement jusqu’à rechercher 
si, dans certain état pléthorique général, secondé peut-être 
par un degré accidentel d’impulsion dans la circulation gé- 
nérale, un dérangement de la nature de celui que j'ai Sup- 
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posé peut s’établir dans les vaisseaux du cerveau, et si, 


lorsqu’il atteint un certain degré, il peut produire une atta- 
que d apoplexie. © 


IT. Sile retour du sang du cerveau par les veines encé- 
phaliques est empêché à un certain degré, il en résulte un 
dérangement fort analogue à celui qui est produit par la 
cause précédente. La diminution de la quantité de sang in- 
cessamment rapportée par les veines doit être suivie d’uné 
égale diminution correspondante de la quantité qui peut pé- 
nétrer dans les artères. L’impulsion normale de la circula- 
tion serait alors suivie, par rapport à l’état anormal de la 
circulation encéphalique, des mêmes effets que produirait | 
une impulsion anormale. Sans insister davantage sur ce 
point, le dérangement dans la circulation veineuse céré- 
brale que je viens d’admettre , peut être le résultat de tou- 
tes les causes qui retardent le retour du sang encéphalique , 
telles que des tumeurs du cou, et certaines affections du 
cœur et des poumons. Si ce dérangement s’opère , il peut dé- 
terminer des symptômes analogues à ceux de l’apoplexie 
simple. 

Les considérations qui viennent d’être présentées peuvent 
s’appliquer à deux points d’observalion pratique. 

° Si un dérangement tel que nous l’avons supposé 
s'était réellement effectué dans le système vasculaire enicé- 
phalique , il aurait pour résultat que le molimen circulatcire 
général tendrait à introduire dans les artères du cerveau 
une plus grande quantité de sang qu "elles n’en peuvent rece- 
voir. Un des effets de cette circonstance serait une augmen- 
tation de l’effort du sang dans les vaisseaux extérieurs de la 
tête, et les faits établissent qu’il arrive en effet quelque 
chose de cette nature dans les attaques d’apoplexie ; c’est 
ainsi que l’injection de la face, la turgescence des traits du 
visage, les battements des artères extérieures , et d’autres 
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phénomènes semblables ont été rapportés à une vive flaxion 


sanguine vers la tête. Plusieurs auteurs ont noté la quan- | 


tité extraordinaire du sang qui s'écoule à la section des té- 
guments du crane sur les personnes qui sont mortes d’apo- 
plexie. Le docteur Cheyne a gecueilli sur quelques sujets 
plus d’une livre de sang de cette manière, et le docteur Kel- 
lie a fait la même observation à la dissection des deux c- 
davres de suppliciés dont il a déjà été question. M. Jean 
Bell rapporte qu’ayant injecté la tête d’une personne qui 
mourut d’une affection cérébrale , la face fut tellement al- 
térée par l'injection, les lèvres devinrent tellement sail- 
lantes, et tous les vaisseaux superficiels furent tellement 
gonflés , que la préparalion ne put servir: La turgescence 
de la face et du cou, qui survient souvent d’une manière si 
remarquable dans les apoplexies, doit être connue de tous 
les médecins; elle est surtout très- prononcée lorsque la ma- 
ladie est devenue subitement fatale sans qu'aucun moyen de 
traitement ait été employé. J’ai vu avec M.White une per- 
sonne qui, après avoir éprouvé des prodrômes apoplecti- 
ques, fut trouvée morte un matin dans son lit. Le corps était 
à peine froid ; le cou et la face étaient d’une couleur pour- 
pre foncée et dans un état de turgescence extraordinaire , 
mais il n’y avait aacune congestion dans les vaisseaux da 
cerveau. x 

2° D’après nos remarques, on est fondé à croire que les 
évacuations que nous faisons pratiquer ne diminuent pas au 
plus léger degré la quantité de sang que reçoit la tête. Mais. 
si Yon. adnet les principes que nous présentons comme 
ayant quelque valeur, il doit aussi paraître probable que lef- 
fet des évacuations que le médecin fait pratiquer sera de 
soustraire les vaisseaux cérébraux à l'impulsion excessive dé 
l'effort circulatoire général , ou encore de réduire cette rn- 
pulsion riême au-dessous de ce qu’elle serait dans l’état de 
santé. Les vaisseaux du cervéau reyiénnent ainsi à des con- 
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ditions qui leur permettent de reprendre leur état D ee 
gique. : 


LIL, On peut admettre aussi qu’un semblable dérangement 
survienne par des causes quigdiminuent directement la ca- 
pacité du système veineux du cerveau. La dépression d’une 
portion d’os qui produit une saillie considérable dans la ca- 
vité du crâne, la formation d’un caillot qui occupe un grand 
espace à la surface du cerveau , ces causes agiront spéciale - 
ment et peut-être exclusivement sur le système veineux en- 
céphalique. La quantité de sang incessamment introduite 
dans les artères de la tête restera la même dans ces circon- : 
stances; mais la capacité des veines se trouvant diminuée, 
les rapports entre les deux ordres de vaisseaux sanguins se- 
ront dérangés d’une manière différente que dans les autres 
cas que nous avons déjà indiqués, mais cependant d’une 
manière semblable quant aux effets sur la circulation dans 
le cerveau. Qu’on enlève la portion d’os déprimée, et les 
deux appareils circulatoires reprennent leurs rapports phy- 
siologiques , et les symptômes disparaissent. 

Il est probable qu’une cause de cette nature peut exister : 
à un degré plus faible, dans lequel elle ne peut produire au- 
cune interruption permanente dans la circulation du cer- 
veau, Mais qui peut cependant aller jusqu’à produire ce 
dérangement, pourvu qu’il survienne une augmentation 
occasionelle de l'effort circulatoire. J’ai. rapporté dans Ia 
première partie de cet ouvrage le fait remarquable d’une 
tumeur qui se forma, par dépôt de matière, entre les lames 
de la dure-mére , et qui occupait un espace considérable à 
la surface du cerveau. Le malade ne ressentait que peu d’in- 
convénients de cette tumeur lorsqu'il restait en repos, mais 
lorsqu'il prenait du mouvement, il devenait sujet à des 
attaques de forme apoplectique desquelles il se rétablissait 
en peu de minutes. Lancisi a rapporté une observation re- » 
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cueillie sur un homme qui souffrait depuis long-temps d’une 
hémicranie , lorsqu'il fut pris, vers l’âge de cinquante ans , 

‘d'une douleur intense dans la tempe , qui fut suivie immé- 
diatement d’une attaque d’apoplexie, de laquelle il se réta- 
blit rapidement; mais il eut de ce moment une, et même 
deux attaques d’apoplexie par mois; l’automne et l'hiver 
suivants se passcrent de cette manière; à la fin la mort 
arriva subitement dans une de ces attaques. Sous la partie 
droite de l’os frontal les membranes étaient fort épaissies , 
et une sorte de polype adhérait à cette portion épaissie et se 
trouvait sur la surface du cerveau. Il est probable que , dans 
des cas de cette espèce, tant que la circulation se fait d’une 
manière calme , ou que lorsque la masse générale du sang 
a été diminuée par des évacuations générales , la circulation 
encéphalique se fait d’une manière régulière, mais que la 
moindre augmentation dans la quantité du sang, ou quel- 
que augmentation considérable dans l’impetus circulatoire 
suffisent pour amener un dérangement. De semblables acci- 
dents sont probablement le résultat des causes qui diminuent 
la capacité des sinus ou des principales veines du cerveau. 
J'ai rapporté des cas remarquables dans lesquels de fré- 
quentes attaques d’apoplexie ou de paralysie ont paru liées 
à une maladie étendue des artères du cerveau. On manque 
d'observations: sur cet important sujet, mais on a des ob- 
servations sur des personnes qui ont eu en peu d’années 
quinze à vingt attaques d’apoplexie sans en avoir ressenti 
dans les intervalles aucun accident consécutif. Des recher- 
ches faites avec une minutieuse attention sur ces cas don- 
neraient probablement des résultats qui éclaireraient beau- 
coup la pathologie de l’apoplexie. | 


TY. Plusieurs faits intéressants portent à croire que la 
circulation dans le cerveau peut être dérangée d’une ma- 
nière fort différente que dans les cas précédents. Supposons 
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que le volume général du sang dans le corps soit beaucoup 
diminué, l'effet de cette diminution sur chaque artère sera 
sa contraction et la diminution de son calibre; elle agira 
ainsi sur les veines avec lesquelles elle est en rapport avec 
une puissance diminuée. Les artères cérébrales partageront 
l’état général du système circulatoire , en sorte que la quan- 
tité de sang transmise à la tête sera diminuée en même pro- 
portion. Pendant que ce changement s’opérera, une accumu- 
lation correspondante de sang se fera probablement dans 
les veines, puisque laquantité totale de sang dans la tête doit 
rester la même. Cette masse de sang augmentée sera sou- 
mise à l’action diminuée et disproportionnée des artères 
aussi diminuées de volume. C’est probablement ainsi que 
s'opère cette congestion apparente dans les veines superfi- 
cielles du cerveau , qui se trouve sur les animaux qui ont été 
tués par hémorrhagie. On observe en pratique des faits qui 
semblént devoir être rapportés à un dérangement de la cir- 
culation encéphalique qui ne peut s’expliquer que de cette 
manière; je vais rapporter plusieurs de ces faits, sans m’a- 
bandonner à d’autres raisonnements. LE 
Un homme d’environ quarante ans perdait depuis quel- 
que temps des quantités considérables de sang artériel par 
une hémorrhagie par le rectum. Gonsidérant cette affection 
comme hémorrhoïdale, il n’y fit que peu d’attention jusqu’à 
ce que ceux qui l’entouraient fussent alarmés de l’altération 
qu’ils remarquaient en lui. D’une constitution forte et plé- 
thorique , il était devenu maigre, épuisé, pâle et comme 
hagard; ses jambes étaient infiltrées, son pouls était fré- 
quent et faible, et le moindre exercice l'excitait beaucoup. 
Dans cet état, il offrait une action vigoureuse et irrégulière 
du cœur, et se plaignait de vertiges, de tintements d'oreilles 
et de violents battements dans la tête, et fréquemment de 
céphalalgie avec battements encéphaliques. A l’examen du 
rectum, on trouva au-dessus du sphincter une tumeur fon- 
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sueuse du sommet de laquelle une petite artère saignait par 
jet. Une ligature fut pratiquée et il n’y eut pas de retour de 
l’hémorrhagie; sous l’influence d’un régime restaurant et 
dé administration abondante de vin, tous les autres acci- 
dents disparurent. I] reprit si rapidement ses chairs et son 
état sanguin qu’on fut bientôt amené à craindre qu’il ne de- 
vint trop pléthorique, ce qui rendit nécessaire de réduire 
le régime. Dans ces circonstances il n° y eut aucun retour 
a’ iteldents vers la téte. 

Une dame de vingt-cinq ans avait été ait Sai- 
enée pour des accidents cérébraux qui avaient succédé à un 
coup à la tête. Chaque émission sanguine avait été suivie 
de soulagement considérable , mais les symptômes se repro- 
duisaient immédiatement, en sorte qu’on avait été obligé 
dé revenir aux saignées à de courts intervalles. Cet état s’é- 
tait ainsi prolongé pendant plusieurs mois; lorsque jela vis, 
elle était étendue sur son lit, sa face était pâle comme celle 
d’un mort, ou plutôt elle ressemblait à une figure de plâtre. 
Son pouls était très-rapide et filiforme; la faiblesse géné- 
rale était excessive ; la masse’ du sang paraissait réduite à la 
petite quantité strictement compatible avec la continuation 
de la vie; la malade ne se plaïgnait pas moins encore de cé- 
phalalgie fréquente, de violents battements dans la tête, de 
confusion dans les idées et de vertiges. Il était évident qu’on 
ne pouvait porter plus loin les émissions sanguines : je pro- 
posat à titre d'essai, dans la consultation que j’eus avec le 
médecin éclairé qui lui donnait habituellement des soins, 
d'adopter une méthode de traitement opposée, le régime 
tonique et analeptique; elle fut ramenée en quinze jours à 
un état de santé tolérable. 

J'ai été plusieurs fois consulté pour des cas de cette es- 
pèce. Un homme, accoutumé aux aisances de la vie, a une 
attaque d’apoplexie ou présente des prodrômes apoplecti- 
ques; on le guérit par la saignée et d’autres évacuants, et 
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on le tient pendant quelque temps à un régime très-sévère. 
Aussi long-temps qu’il reste chez lui en repos, il n’éprouve 
aucun accident; mais dès qu’il commence à sortir, il de- 
vient sujet à des attaques de vertiges et à des défaillances, 
ordinairement accompagnées de palpitations de cœur et de 
sensation pénible à la région précordiale : le pouls est mol 
ou plutôt lent, et l’état générat indique l’état opposé de la 
pléthore; ces accidents cessent par une amélioration ration- 
nelle dans le régime. J’ai eu des occasions répétées d’ob- 
server ce fait dans ces sortes de cas, et j’ai toujours pensé 
que ces observations étaient d’une grande valeur pour faire 
concevoir certains états pathologiques du cerveau. | 
Beaucoup de faits de celte nature se présentent au prati- 
cien qui s'occupe de cet objet intéressant; dans la dernière 
période des maladies d’épuisement, les malades tombent 
souvent bien avant la mort, dans un état qui ressemble au 
coma, et pendant lequel le pouls reste encore très- distinc- 
tement perceptible. J’ai vu bien des fois des enfants rester 
un jour ou deux dans cétte espèce de stupeur, et se rétablir 
ensuite par l’administration du vin et des aliments. On a sou- 
vent de la peine à distinguer cet état du coma qui accom- 
pagne les maladies du cerveau; il se manifeste ordinairement 
après la continuité de-maladies colliquatives, comme d’an- 
ciennes diarrhées négligées. Les malades tombent dans un 
état d’insensibilité, les pupilles sont. dilatées , les yeux sont 
ouverts et insensibles à la lumière; la face est pâle et le 
pouls faible. Cet état peut continuer un jour ou deux, et se 
terminer favorablement ou devenir funeste. Gette affection. 
correspond à l’apoplexie par inanition des anciens auteurs; 
elle diffère de la syncope en ce qu’elle se manifeste graduel- 
lement, et qu’elle continue pendant un temps considérable, 
comme un jour ou deux; elle n’est pas aussi , comme la syn- 
cope, déterminée par des causes subites et instantanées, 
mais par des causes d’épuisement graduel qui agissent 
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depuis long-temps. Cette affection différe cependant de 
l’état d’épuisement proprement dit, en ce que, pendant 
que le sentiment et le mouvement sont complètement 
abolis, le pouls peut être distinctement senti, et conserver 
même dans quelques cas une certaine force. J’ai observé sur 
les adultes la même affection , quoiqu’elle fat moins com- 
mune chez eux que chez les enfants. Un homme trés-avancé 
en âge tomba, par suite d’une diarrhée négligée, dans un 
état tout-à-fait semblable au coma; sa face était pâle et ses 
traits affaissés, mais son pouls conservait encore dela force; 
j'ai vu aussi une vieille dame qui avait perdu par la même 
cause la mémoire, et était devenue sourde; ces deux mala- 
des se rétablirent par l’administration du vin et de l’opium; 
on appliqua chez le premier un vésicatoire à la nuque. Richter 
rapporté que l’amaurose est quelquefois produite par des 
hémorrhagies, le choléra ou des diarrhées prolongées; il 
parle surtout d’une femme hydropique qui devint aveugle 
après avoir subi la paracenthèse abdominale pour une ascite. 
Je n’ajouterai à ces remarques générales que le récit d’un 
fait remarquable de lésion de l’ouie. Un homme d’environ 
trente ans vint d’assez loin à Édimbourg, pour consulter sur 
une maladie obscure qu’on rapportait surtout à l’estomac, 
et qui l’avait réduit à un état de faiblesse et d’émaciation ex- 
trême. À mesure que la débilité avait fait des progrès, il 
élait devenu considérablement sourd, et lorsque je le vis, 
ilétait dans l’état suivant : il était complètement sourd tant 
qu'il réstait assis ou debout , mais lorsqu'il était couché ho- 
rizontalement la tête basse’, il entendait parfaitement; lors- 
qu’il était debout , s’il se penchait en avant de: manière à 
déterminer une fluxion vers la’ face; l’ ouie devenait parfaite, 
et lorsqu'il se redressait il continuait à entendre distincte- 
ment aussi long-temps que la fluxion vers la tête continuait , 
et aussitôt qu’elle cessait, la surdité:revenait. : — | 

Il semble, en résumé, très-probable qu’un certain équi- 
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libre dans la circulation du cerveau est nécessaire pour l’ac- 
complissement normal des fonctions de cet organe ; et que 
ces fonctions sont également suspendues par linterruption 
de la circulation comme dans l’apoplexie , et par la simple 
diminution de l'impulsion circulatoire qui survient dans la 
syncope ct plusieurs affections où l’épuisement est exces- 
sif. Il y a une similitude remarquable de symptômes dans 
ces conditions OP ROSSER, Qu'est -ce en effet qu’ une syncope, 
autre chose qu’une abolition du sentiment et dés mouve- 
ments? elle est précédée par des vertiges, des tintements 
d'oreille, un dérangement dans la vision , la cécité avec di- 
latation des bupilled: insensibilité complète et assez souvent 
suivie de convulsions. La syncope diffère de l’apoplexic , 
principalement, peut-être méme uniquement, par l’état de 
la circulation générale : les symplômes de ces deux af- 
fections sont semblables, et leurs effets sur les fonctions 
sensoriales sont tout-d-fait les mêmes. 

On peut se faire plusieurs questions sur l'état de la cir- 
culation encéphalique : s’il existe un équilibre si exact dans 
la circulation cérébrale, comment cet équilibre n’est-il pas. 
dérangé d’une manière grave par les changements nom- 
breux qui s’opèrent constamment dans les circonstances 
si variables auxquelles le corps est soumis ? Comment l’apo- 
plexie n'est-elle pas l'effet de toute augmentation dans la 
masse du sang, ou comment n'est-elle pas déterminée par 
chaque acte d’intempérance, par tout violent exercice ou 
par toute commotion moins forte? Existe-t-il quelque 
moyen par lequelles effets de ces causes singulières se trou- 
vent détournés, quoique dans certaines conditions de l’éco- 
nomie chacune d’elles puisse être suivie d’apoplexie. eom- 
plète ? IL paraît probable qu'il existe plusieurs dispositions 
anatomiques dans la tête qui tendent à cette fins je me con- 
tenterai de les indiquer sans entrer dans tous les dévelop- 
pements dont elles me fourniraient l’occasion. La première 
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de ces dispositions consiste en ce que toutes Tes arléres du 
cerveau entrent dans la téte par des canaux osseux. Cette 
circonstance paraît avoir une influence considérable po 
arréter toute impulsion subite du sang et le détourner vers 
les branches artérielles extérieures. C’est ainsi qu’on voit 
dans ce cas l'injection de la face , la Lurgescence du visage, 
les battements des vaisseaux extérieurs, survenir sans qu’il se 
manifeste aucun dérangement cérébral. Une autre circon- 
slance anatomique qui paraît contribuer au même résultat 
est la structure particulière des sinus de la dure-mère. Ces 
canaux reçoivent une grande partie du sang veineux du 
cerveau, et il paraît probable, d’après leur structure parli- 
culière, que leur diamètre ne peut êlre augmenté ou di- 
minué à un degré considérable. Cette disposition anatomi- 
que remarquable coniribue fe plus à prévenir les dérange- 
ments de la cireulation dont nous avons parlé, et qui, 
dans un organe situé comme le cerveau, surviendraient 
pour les causes les plus légères ’ 


1 Une autre circonstance de structure qui doit nécessairement influer 
aussi beaucoup sur les fonctions du cerveau, et méme avoir une action 
directe sur la circulation dans les vaisseaux encéphaliques, c’est la pré- 
sence d’un fluide dans les cavités cérébrales et dans toutes les anfractuo- 
sités du cerveau. L’existence de ce liquide a pour premier résultat que 
jamais le cerveau ne se trouve dans aneun point en contact trop immédiat | 
avec aucune des parties dures qui l’environnent ; il résulte aussi de cette 
disposition anatomique, que toute compression qui n’est pas l’effet d’une 
modification de structure des parties annexes du cerveau dans un point 
trés-circonserit, se répartit par l'intermédiaire de ce fnide.a sur toute l’é- 
tendue des organes encéphalo-rachidiens, 

Le fluide céphalo-rachidien contribue à remplir A FAN toutes les 
lacunes qui penvent exister dans la tête et le rachis , il rend surtout incon- 
testable ce fait qu’il n’y a aucun vide dans ces cavités. On comprend donc 
comment la plus légère congestion peut modifier l’action des organes cé- 
rébraux par la compression qui en résulte , et que le fluide céphalo-rachi- 
dien lui-même transmet à toute l’étendue de ces organes. Cette compres- 
sion, effet dé la congestion vasculaire , se «prouve parles expériences sur les 
animaux qui montrent que toutes les,causes qui peuvent faire refluer le sang 
vers les vaisseaux encéphaliques comme les efforts , les mouvements de la 
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respiration, etc. , font immédiatement refluer avec force le liquide cépha- 
lo-rachidien par les petites ouvertures qu’on a pratiquées aux méninges 
pour l’observer. 

» La quantité du fluide encéphalique exerce aussi une influence sur les or- 
ganes qu'il comprime , et probablement sur la circulation dans les vais- 
seaux de ces organes ; ce qui le démontre, ce sont les effets de la soustrac- 
tion de ce liquide sur les animaux; aussitôt que cette soustraction est opé- 
rée, la station devient impossible, et les fonctions sensoriales sont sus- 
pendues jusqu’à ce que le liquide se soit reproduit. L'influence de la cir- 
culation cérébrale sur la quantité et la facile reproduction de ce fluide est 
probable d’après ce que nous savons de toutes les exhalations et les sécré- 
tions internes ou externes, mais on n’a point encore d’expériences directes 
qui déterminent son mode et ses limites. 

Les résultats des expériences faites sur les minéraux , dans le but de re- 
connaître le mécanisme des fonctions et les rapports communs des organes, 
ne doivent être considérés que comme des moyens de recherches assez in- 
fidèles. Cette observation générale s’applique spécialement aux expériences 
faites sur le fluide céphalo-rachidien, pour rechercher sa quantité, ses 
rapports avec les organes encéphaliques et son mode de reproduction, 
comme aux expériences sur les fonctions de différentes parties du cerveau 
que nous citerons ailleurs. Il faudrait tenir compte ,eneffét , dans ces ex- 
périences , de l'influence de la douleur qu’on fait éprouver aux animaux, 
des effets que provoque cette douleur ; enfin des pressions qu’on exerce 
sur leur corps pour les maintenir. Il est incontestable que la circulation, 
et, par suite, les congestions et les exhalations profondes, sont directe- 
ment modifiées par ces causes. Les vivisecteurs ont trop souvent négligé 
ces éléments des résultats des expériences ; il en résulte que les médecins; 
plus profondément versés dans la connaissance des lois de l’organisation , 
et qui ont l’habitude d’observer la nature sur l’homme dans différents états 
de santé et de maladie, rejettent toutes ces expériences comme absolu- 
ment sans valeur. I] nous semble qu’il y a ici un juste milieu à tenir; les 
expériences sur les animaux vivants sont assurément très-souvent stériles , 
parce qu’elles sont très-souvent mal instituées. Cependant, si des hommes 
ont abusé de ces expériences et les ont discréditées, en ne tenant aucun 
compte de la plupart des causes qui en modifient les résultats , il ne s’en- 
suit pas qu’on ne puisse y recourir avec quelque utilité. Haller l’avait dé- 
montré : et si cette physiologie nouvelle qu’on a bâtie sur une multitude 
d'expériences qui ressemblent, il faut bien le dire, plutôt à des tours 
d’escamoteurs qu à des recherches scientifiques, n’est vraiment qu’une 
déception, il n’en faut conclure qu’une chose , c’est qu’on ne peut établir 
la vérité dans la science , en s’en tenant à un seul mode d’investigation. 

Gette note était indipensable pour pouvoir justifier M. Abercombie des 
reproches très-peu mérités qu’on lui a adressés , d’avoir négligé les obser- 
vations récentes de certains vivisecteurs. «© A. N. G., trad. 
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DES MALADIES ORGANIQUES DU CERVEAU. 


Novus entendons par maladies organiques du cerveau, 
soit des changements permanents dans le tissu cérébral , 
soit des tissus de formation nouvelle ayant leur siége dans 
la tête, et développés soit dans la substance du cerveau, 
soit à sa surface. 

Les formes principales que présentent les affections or- 
ganiques du cerveau, peuvent se rapporter à fa division 
suivante : 


I. Tumeurs formées par l’épaississement des membranes _ 
du cerveau ou par le dépôt entre leurs lames, d’une ma- 
titre nouvelle. J’ai déjà rapporté sur cette maladie (Obs. VI 
un fait bien remarquable , dans lequel une tumeur de cing 
pouces de longueur, de trois pouces de largeur, et d’un 
demi-pouce d’ eue s'était formée successivement par le 
dépôt d’une matière nouvelle entre les lames de. la dure- 
mère. | 

II. Dépôt d’une sabstance diaphane ou sémi-diaphane , 
ayant les caractères de l’albumine. Cette substance peut 
étre formée en masses non circonscrites sous les membranes 
du cerveau, et particulièrement sous l’arachnoïde , comme 
chez le sujet de observation XG, ou contenus dans des 
kystes développés en différentes parties du cerveau , comme 
chez les sujets. des observations LAXXVIII et LXXXIX. 
La matière déposée dans ces cas se coagule en masse so- 
lide si, on Pexpose à: la chaleur de Peau bouillante; on la 
trouve avec. différents degrés: de consistance, et l’on est 
porté à croire qu’il s'opère des changements dans sa den- 
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sité, et qu’elle prend une plus grande fermeté à certaines 
périodes de sa formation. 

. JIT. Tumeurs très- denses , d’une couleur blanchâtre ou 
cendrée uniforme, présentant l’apparence et les propriétés 
de l’albumine coagulée. Cette substance se trouve en tu- 
meurs de différents diamètres, exactement circonscrites, gé- 
néralement adhérentes à la dure-mère , et ne paraissant re- 
couvertes par aucun kyste. J’ai décrit dans l’observa- 
tion LXXXV, une tumeur de ce genre qui avait pris nais- 
sance sur la faux. Cette tumeur avait près de cinq pouces 
de circonférence; elle était d’une assez grande consistance 
et d’un blanc uniforme; sa substance ne paraissait pas or- 
ganisée , et à l'analyse elle offrit tous les caractères de |’al- 
bumine coagulée. La circonstance la plus remarquable dans 
ce cas, fut que la présence de celte tumeur ne donna lieu 
à aucun accident grave jusqu’à quelques semaines avant la 
mort. Les tumeurs de cette nature naissent souvent à la sur- 
face externe de la dure-mère. On sait que dans ces cas elles 
produisent fréquemment l'absorption du tissu osseux, et 
_ qu’elles viennent faire extérieurement saillie sous les tégu- 
ments du crane, où onles a prises pour des loupes. Les au- 
teurs français ont rapporté des cas de cetteespèce. Dans plu- 
sieurs de ces cas, la maladie paraissait avoir été originaire- 
ment déterminée par des coups à la tête, et dans d'autres une 
contusion a paru accélérer Ia manifestation de la tumeur 
au dehors, par le trajet qu’elle se fraie au travers du crâne. 
Lorsque l’on a imprudemment incisé ces tumeurs, la mort 
du malade en a en général été la conséquence. On rencon- 
tre quelquefois de petites tumeurs adhérentes aux piexus 
choroides , et qui ressemblent à celles dont nous parlons. 
J'ai une fois rencontré dans chaque ventricule latéral une 
de ces turaeurs du volume d’une petite noix sur le cadavre 
d’un honime qui mourut subitement après avoir eu, à de 
longs intervalles, des attaques répétées d’épilepsie, et 
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äprès avoir présenté pendant quelque temps des fs 
d’apoplexie imminente. ‘ 

IV. Tumeurs ressemblant extérieurement aux précédentes, 
mais offrant à l’intérieur une organisation apparente; leur 
tissu est d’une couleur rougedtre, comme de couleur de 
chair, et ressemble à la substance du rein. Ces tumeurs se 
rencontrent en différents points , j’en décrirai une du volume 
d’un œuf qui se trouvait sur la tente du cervelet. 

Les lésions qui'sont l’objet de ce paragraphe et des pré- 
cédents, semblent caractériser les altérations morbides qui 
peuvent être proprement appelées tumeurs du cerveau. On 
a aussi décrit des stéatômes et des tumeurs graisseuses de 
cet organe, mais ces tumeurs paraissent être plus rares. 

V. Les tubercules. On a déjà vu plusieurs exemples de 
cette maladie, qui est très-fréquente. Les tubercules sont 
en masses qui varient depuis le plus petit volume jusqu’à 
celui d’un œuf; ils sont ou développés dans la substance 
du cerveau , ou attachés à ses membranes, Dans la première 
disposition, les tubercules sont formés d’une matière ca- 
séeuse blanchâtre , généralement renfermée dans un kyste ; 
mais à un degré plus avancé, on les trouve ordinairement 
dans un état de suppuration scrophuleuse plus ou moins 
avancée. | 

VI. L’induration de la substance cérébrale. Nous avons 
rapporté dans la première partie de cet ouvrage, plusieurs 
exemples de cet état morbide du cerveau. J’ai développé les 
motifs qui me portent à croire que cette altération est le ré- 
sultat d’une inflammation lente; que le tissu malade peut 
rester pendant un temps très-long dans l’état de simple in- 
flammation chronique , et qu’il passe ensuite graduellement 
à l’état d’induration. C’est dans ces cas qu’il se forme pro- 
bablement quelquefois autour dé la partie malade un sac 
pseudo-membranèux qui donne ‘ainsi à la partie altérée par 
l’état morbide l'apparence d’un tissu de formation nouvelle 
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qui se serait développé au milieu da tissu cérébral. Dans 
l’état dinduration simple, cette maladie peut continuer 
long-temps, en déterminant des symplômes graves; elle 
peut à la fin devenir fatale en passant à l’état de suppuration, 
ou même sans arriver à cel état. 

VIL. Des ossifications. Je comprends sous la dénomina- 
tion commune d'ossification les formations osseuses qui 
naissent de la surface interne du crâne, et les formations 
internes qui se trouvent communément dans la dure-mère, 
et le plus communément dans la faux. Ces.ossifications sem- 
blent en général formées d’une lame mince osseuse, déve- 
loppée dans l’épaisseur de la membrane; on possède des 
faits dans lesquels la présence de ces lames osseuses n’a paru 
avoir déterminé aucun symplôme d'affection du cerveau; 
d’autres fois cependant ces ossifications ont paru détermi- 
ner des accidents graves, particulièrement lorsqu'elles 
avaient la forme d’une’épine, ou qu’elles présentaient des 
angles aigus , disposés de manière à irriter le cerveau ou ses 
membranes. Dans un cas de cette espèce , rapporté par Sa- 
viard , il existait dans la partie la plus large. de la faux une 
petite pièce d'os triangulaire, garnie d’angles très-aigus ; la 
dure-mère, dans les points qui se trouvaient en contact 
avec ces angles, était livide , et présentait da pus. Chez un 
épileptique observé par De La Motte, des pointes osseuses 
étaient dirigées contre la pie-mère; Van-Swiéten a trouvé 
une ossification irrégulière d’un pouce de long sur un demi- 
pouce de large dans la substance du cervelet. 

VIII. Des hydatides. On a désigné sous le nom d’hyda- 
tides différentes affections du cerveau , parmi lesquelles plu- 
sieurs ne semblent pas avoir été réellement des hydatides. 
Telles sont, par exemple, ces vésicules qu’on rencontre 


souvent dans les plexus choroïdes. Ges vésicules semblent 


n’étre que le tissu cellulaire lâche de cette partie, distendu 
sous forme de vésicule par de la sérosité épanchée ; dans 


y 
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un cas recueilli par le docteur Baillie, ces vésicules purent 
être injectées par les veines. De véritables hydatides se for- 
ment dans le cerveau comme cela est arrivé sur le sujet 
d’une des observations de Zeder, dans le cerveau duquel se 
trouvaient de nombreuses hydatides , dont une avait le yo- 
lume d’un œuf, et contenait trois petites hydalides ; quant 
aux kystes qui contiennent un liquide séreux comme ceux 
qui se développent dans différentes parties du cerveau , il 
est douteux qu’ils puissent être considérés comme des hyda- 
tides. Une femme dont Bonet a recueilli l’histoire, eut 
après un coup reçu sur la partie postérieure de la tête, une 
céphalalgie accompagnée de vertiges continuels; elle périt 
ensuite apoplectique. Elle avait dans la substance de l’hé- 
misphère gauche un kyste du volume d’un œuf, qui conte- 
nait un liquide diaphane. Le même auteur a rapporté le 
fait d’une jeune fille qui mourut le douzième jour d’une: 
fièvre qui se termina par le coma. On trouva, en séparant. 
les deux hémisphères, un kyste qui se «ompit lorsqu'on le 
toucha, et qui laissa écouler huit ou neuf onces d’un fluide 
limpide. Bonnet a observé des kystes d’un plus grand.volume 
encore; un, par exemple, qui adhérait aux éminences 
nates et à l’infundibulum , et qui se déchira lorsqu'on vou- 
lut l'enlever. Ge kyste contenait environ deux livres de 
liquide. Le malade se plaignait depuis quatre mois d’une 
douleur fixe au vertex. J’ai été long-temps porté à révo- 
quer en doute l’exactitude de ces récits, el à supposer que 
‘dans ces cas le liquide était contenu dans les ventricules, 
jusqu’à ce que j'aie recu par mon ami le docteur Frampton 
une observation remarquable recueillie par M. Headington, 
sur up fait que je rapporterai plus tard, dans lequel on 
trouva dans le ventricule gauche un kyste qui contenait 
seize onces de liquide. | 


Les lésions que je viens d'indiquer succinctement sem- 
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blent réunir toutes les différentes modifications des mala- 
dies organiques du cerveau. Il en est cependant encore 
d’autres qui ne paraissent appartenir à aucune de celles que 
nous avons énumérées; telle serait cette tumeur pierreuse 
dont a parlé Schenkius, la tumeur sanguine de M. Rochoux, 
et le véritable fongus hématodes du cerveau, dont on a con- 
servé quelques exemples. La hernie de la substance céré- 
brale elle-même , telle qu’elle s’observe après l'opération du 
trépan, s'est quelquefois présentée sans cette cause. Un 
homme dont a parlé le docteur Donald Monro , avait 
au-dessus du sourcil gauche une tumeur pulsative qu’on ne 
pouvait comprimer sans produire de la céphalalgie et des 
vertiges. Cette tumeur augmenta de volume, et au bout de 
sept mois cet homme mourut dans la léthargie. A Pouver- 
‘ture de son cadavre on reconnut que la tumeur naissait de 
la partie antérieure de l'hémisphère gauche du cerveau , et 
qu'elle s'était frayé un chemin au travers de l’os frontal. 
Elle avait le volume d’une orange, elle présentait la struc- 
ture de la substance médullaire du cerveau, et elle semblait 
couverte par la dure-mére *. 


Lorsqu'on veut décrire les principaux symptômes qui se 
rapportent à ces différents états morbides dont nous venons 
d'indiquer les caractères anatomiques, on ne trouve dans 
les phénomènes présentés par les malades aucune confor- 
mité qui permette de rapporter précisément des symptômes 
particuliers à des formes déterminées d’affections patholo- 
giques. Nous nous contenterons donc de tracer d'une ma- 
nière très-générale les principales formes sous lesquelles 
s’observent les symptômes qui se rapportent aux maladies 


organiques du cerveau. On peut les réunir sous les formes 
suivantes : 


I. La première forme se distingue par une violente cé- 


1 Trans. col. phys., vol. 1. 
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phalalgie continue sans aucun autre accident remarquable. 
Cette douleur varie beaucoup , tant quant à som siége que 
quant à son intensité; et l’un des caractères les plus remar- 
quables de cette affection est que la douleur revien’ quel- 
quefois par paroxysmes réguliers avec des intervalles de ré- 
mission iacomplète, ou même complète. Tai donné des 
exemples remarquables de cette forme de la maladie dans 
les observations LXXXI et LXXXVIII; je donnerai ci- 
après encore des faits semblables. Dans quelques cas, la 
douleur est aiguë et lancinante; dans d’autres , elle est ob- 
tuse ; elle n’occupe quelquefois qu'un point circonscrit de la 
tête, comme le synciput ou l’occiput. Quelquefois la cé- 
phalalgie est accompagnée d’un battement violent qui peut 
être général où qui peut être circonscrit à une partie spé- 
ciale de la tête, comme l’occiput ou une des tempes. Dans 
les plus violents paroxysmes, la douleur est intense: elle 
oblige le malade à rester pendant un temps considérable 
dans une position, car le plus léger mouvement aggrave la 
douleur de manière à la rendre intolérable. Ces violents 
symptômes ont souvent des rémissions si remarquables, que 
l'observateur superficiel s’arrête à penser qu’il n’a affaire 
qu’à une céphalalgie périodique ou à une céphalalgie dé- 
pendant d’une dyspepsie. On s’arrête d'autant plus volon- 
tiers à cette dernière idée, que l'estomac est souvent aussi 
alors troablé dans ses fonctions , et que les plus violentes 
attaques sont souvent accompagnées de vomissements. 

Le diagnostic dans ces cas est quelquefois difficile , mais 
avec de l’attention on reconnaît que la durée et la violence 
de la douleur doivent faire soupconner que la maladie est 
plus qu’une céphalalgie ordinaire, et que, bien que les fonc- 
tions de l’estomac soïent en même temps troublées, la cé- 
phalalgie est souvent plus intense que l’on ne pourrait s’en 
rendre raison par état de cet organe. Le malade ne peut 
en général ‘supporter un appartement chaud, le bruit que: 
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font les personnes qui l’entourent, ou même la fatigue d’une 
conversation agréable, sans en être incommodé,.et sans 
que sa céphalalgie n’en soit aggravée. Les paroxysmes s’ac- 
compagnent quelquefois de vomissements et quelquefois de 
violents battements dans la tête. Si avec ces symptômes 
nous remarquons la pâleur de la face et la faiblesse du pouls, 
et si des moyens actifs ont été employés sans soulagement, 
nous sommes amenés à soupçonner la présence d’une lésion 
organique. 

La terminaison des affections de cette première forme est 
variable, la maladie peut devenir funeste subitement par 
des convulsions, ou graduellement par l’état comateux, 
ou par un épuisement graduel sans coma ni convulsion. Un 
mode de terminaison très -fréquent est par l'invasion d’une 
inflammation chronique, qui se termine elle-même par un 
épanchement ou de toute autre manière. J’ai donné dans 
Vobservation LAXXY un fait dans lequel il existait une pro- 
duction organique remarquable fixée à la faux du cerveau, 
et dont l'existence n’avait été indiquée par aucun accident 
jusqu’à la manifestation des symptômes d’une inflammation 
chronique quelques semaines avant la mort. 


II. Dans la deuxième forme, après une céphalalgie fixe 
qui a duré quelque temps, les sens s’affectent. Ainsi la vue, 
louie’, le goût , l’odorat et quelquefois les facultés intellec- 
tuelles.se perdent, La cécité survient en général graduelle- 
ment, la vision devient d’abord obscure, et cesse au bout 
de us ique temps; très-souvent un cil est déjà perdu que 
l’autre n’est point encore affecté. Le malade voit quelquefois 
les objets doubles, tantôt d’une manière permanente, tantôt 
seulement par intervalles. Nous rapporterons un fait remar- 
quable dans lequel la cécité survint subitement, et disparut 
par l’action d’un émétique, après avoir duré un certain 
temps; le malade conserva ainsi sa vue rétablie pendant 
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une heure, et la perdit ensuite de nouveau pour toujours. 
Les fonctions intellectuelles sont fréquemment dérangées 
dans ces cas, et quelquefois la parole se perd. 

Les lésions morbides du cerveau ne sont elles-mémes 
rien moins qu’uniformes. Sur deux sujels, on trouva des 
tumeurs situées de manière à comprimer directement les 
nerfs optiques; chez un autre, une tumeur volumineuse 
comprimait les tubercules quadrijumeaux; sur un troisième, 
le siége de la maladie était à la partie la plus inférieure du 
lobe antérieur; sur un quatrième, chez lequel l'œil droit 
était seul affecté, la lésion organique se trouvait dans la 
substance de l’hémisphère gauche près de sa partie posté- 
rieure. Dans une observation de Drelincurtius, la maladie 
consistait dans une augmentation de volume de la glande 
pinéale , et sur un autre malade qui était à la fois sourd et 
aveugle, une grosse tumeur se trouvait entre le cerveau et 
le cervelet. 


III. Les symptômes de la troisième forme des maladies 
organiques du cerveau sont tous ceux de la deuxième, quant 
à la douleur et aux lésions des sens , plus des accidents con- 
vulsifs. Ces accidents peuvent se reproduire avec une cer-. 
taine régularité comme dans l’épilepsie, ou peuvent ne venir 
qu'à certaines périodes, lorsque la maladie paraît aggravée 
et jointe à. un certain degré d’inflammation. Les paroxysmes 
ressemblent quelquefois à des accès de tétanos, et d’autres 
fois à de légères attaques d’apoplexie. Nous rapporterons 
un cas de cette espèce dans lequel il y eut à la fin perte de 
la vue, de louie, du goût, de la parole, et enfin de la fa- 
culté @’ opérer la déglutition. 

Dans cette troisième forme de maladie on trouve bite même 
variété dans les lésions morbides que dans la précédente , et 
l’on ne peut tracer de caractère particulier qui puisse expli- 
quer les divers symptômes des formes morbides indiquées, 
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excepté dans les cas où, par le siége de la lésion organique, 
les nerfs opliques sont directement comprimés. Le résultat 
de celle disposition est invariablement la cécité; il parat- 
trait cependant que, dans d’autrescas, des tumeurs occupant 
ce siége , et ayant presque le même volume, ont déterminé 
tantôt la cécité et des convulsions, tantôt la cécité seule 
sans convulsions, et d’autres fois la céphalalgie seulement 
sans cécité ni convulsions. Nous rapporterons une observa- 
tion remarquable par cette circonstance que les convalsions 
cessèrent aussitôt que Îles poumons s’aflectèrent, et ne se 
reproduisirent pas jusqu’à la mort du malade, aqui arriva 
par la maladie des poumons. 

IV. La quatrième forme se caractérise par les convulsions 
sans aucune affection des sens, souvent avec trés-peu de 
douleur , et en général sans cette douleur fixe ct constante 
qui se manifeste dans les formes précédentes. Les convul- 
sions paraissent quelquefois avec les formes régulières de l’é- 
pilepsie ; dans d’autres cas elles paraissent par attaques plus 
irrégulières, se renouvelant plusieurs fois dans un temps 
court, et cessant ensuite pendant des intervalles considéra- 
bles. De violents paroxysmes de céphalalgie précédent ou 
accompagnent parfois les convulsions , et la mémoire se dé- 
range en général au bout de quelque temps. La mort arrive 
quelquefois dans ces cas, dans une attaque de convulsions, 
ou après quelques jours de coma. 

Les lésions organiques qui se présentent après la qua- 
triéme forme d’accidents sont très-variables. Les plus re- 
marquables qui aient été observées sont des tubercules dans 
le cervelet, des hydatides dans l'hémisphère droit du cer- 
veau , l’induration du pont de Varole ou de la substance du 
cerveau , et des tumeurs ou des ossifications stiloides dans 
différentes parties. 

Une variété importante de cette forme de la maladie est 
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celle où les convulsions sont limitées à un côté du corps. 
Dans un cas de-cette espèce, il y avait une tumeur à la sur- 
face de l'hémisphère opposé, et dans un autre une portion 
de cet hémisphère était indurée. La première de ces mala- 
dies fut aussi remarquable par sa longue durée et par la fai- 
blesse et l’atrophie qui se manifestèrent dans toute I’ extré- 
mité inférieure du côté affecté. 


V. Les symptômes de la cinquième forme sont des acci- , 
dents paralytiques; soit l’hémiplégie, soit la paraplégie, soit 
la paralysie de toutes les parties situées au-dessous du col. 
Dans quelques cas, la paralysie est limitée à un seul membre. 
Ces paralysies se distinguent des paralysies ordinaires en ce 
qu’elles se manifestent graduellement : c’est d’abord un 

membre ou même une partie d’un membre qui s’affaiblit; 
cette faiblesse augmente de plus en plus jusqu’à ce qu’elle 
devienne une véritable paralysie. Cette paralysie est quel- 
quefois précédée de violentes douleurs dans le membre. La 
parole devient en général génée, et, dans quelques cas, la’ 
mémoire s’alttre; la tête est habituellement embarrassée, 
ou de la céphalalgie revient par paroxysmes. Dans un cas, 
il y eut cécité d’un œil, et une autre fois des deux yeux; il 
se manifesta une fois des convulsions, mais elles ne durèrent 
pas jusqu’à la période avancée de la maladie; une autre fois 
le malade fut épileptique pendant plus d’une année. 

Les ouvertures des cadavres font voir dans ces cas des 
tumeurs ou des indurations occupant des siéges variables ; 
sil y a eu hémiplégie , c’est toujours dans le côté opposé du 
cerveau; s’il ÿ a eu paraplégie, c’est dans le cervelet ou 
dans la protubérance annulaire. Il faut convenir cependant 
que l'observation de tous ces cas, dans lesquels il : ‘y aeu 
paraplegic: n’a pas donné de résultats satisfaisants , parce 
qu’on a omis d'examiner l’état de la moelle épinière ; dans 
plusieurs cas que nous rapporterons, bien que le cerveau 
fit malade , la véritable cause de la paraplégie se trouvait 
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dans la moelle épinière; c’est d’ailleurs une chose qui n’est 
rien moins que démontrée , que la manifestation de la pa- 
raplégie, comme effet d’une maladie n’occupant que le 
cerveau. | 


VI. La sixième forme de la maladie appelle notre atten- 
tion sur un sujet d'un grand intérêt; elle se caractérise par 
une série de symptômes que le malade rapporte à l’estomac, 
mais qui sont en réalité le résultat de la maladie du cerveau. 
Dans plusieurs maladies organiques du cerveau, l’estomac 
est malade, mais celles dont il est maintenant question sont 

remarquables parce que l'affection de l’estomac est le symp- 
_ tôme dominant. Les malades ne se plaignent souvent que 
très-peu de la tête pendant une partie considérable du cours 
de ces maladies ; s’ils souffrent de cette partie, leur douleur 
n’est ni assez fixe ni assez intense pour amener à considérer 
le cerveau comme le siége du mal. La tête est cependant en 
sénéral le siége de douleurs ou de pesanteur, qui reviennent 
-quelquefois par accès, comme une céphalalgie périodique, 
ou par paroxysmes accompagnés de vomissements, comme 
les attaques de migraine. La douleur est augmentée par les 
efforts, la chaleur, les commotions morales et l'ingestion 
des liqueurs stimulantes. L’appétit est en général variable, 
le sommeil mauvais, l'estomac est le siége d’un sentiment 
d’oppression, et il se manifeste de fréquents vomissements 
qui reviennent quelquefois le matin au premier réveil, ou 
d’autres fois à des intervalles incertains , et subitement, sans 
aucune indisposition préalable. Les malades éprouvent en 
général des malaises qu’ils rapportent à divèrs organes qui 
peuvent masquer la nature de la maladie dans ses premières 
périodes ; mais au bout d’un certain temps, des accidents 
cérébraux commencent ordinairement à se montrer, tels 
que des accès de perte de mémoire, des paroxysmes de 
convulsions et des affections de la vue. À ce degré de la ma- 
ladie , la mort peut arriver subitement dans une attaque de 
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convulsions, ou après avoir été précédée d’une suite de 
vives douleurs, Il faut bien prendre garde, dans ces sortes de 
cas, de se laisser égarer sur la nature du mal, en observant 
que les symptômes sont soulagés du côté de l'estomac par 
un régime sévère où par des moyens de traitement dirigés 
sur l’estomac lui-même. Si par une cause quelconque on 
suspend la digestion, on peut soulager les sympltomes , mais 
il est impossible d’en déduire de conséquences quant à la 
cause de la maladie, Le diagnostic est souvent très-difficile 
dans les premières périodes de la maladie. Les accidents du 
côté de la têle sont en général plus permanents et moins 
variables qu’on ne pourrait s'attendre à les rencontrer dans 
une simple dyspepsie; ils sont augmentés par des causes qui 
seraient probablement plutôt utiles que nuisibles dans une 
céphalalgie dépendant de dyspepsie, telles que des exercices 
actifs et les plaisirs de sociétés agréables. 

Les lésions encéphaliques principales dans cette forme de 
maladie paraissent se trouver dans le cervelet. 


VIT. La septième forme se distingue particulièrement par 
des affections apoplectiformes légères et passagères, sur 
lesquelles nous avons déjà présenté des observations remar- 
quables. Ces affections consistent particulièrement , dans 
quelques cas, en des vertiges habituels , tels que les malades 
n’osent sortir seuls ; d’autres fois, ce sont des attaques su- 
bites et passagères de suspension de tout pouvoir muscu- 
laire sans perte de connaissance. Dans quelques cas, ce 
sont des attaques de coma complet, qui peuvent se repro- 
duire à des intervalles réguliers ou irréguliers. Quelques 

malades ont là conscience de l’approche de ces accidents, 
etse mettent au lit avant l'attaque; il existe ordinairement 
dans ces cas plus ou moins de fajblesse dans les membres, 
et en général, mais non constamment, de la céphalalgie. 
La vue est affectée dans quelques cas, soit d’une manière 
permanente, soit par paroxysmes, et il arrive que les ver- 
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tiges et les pertes de connaissance sont excités par les mou- 


 vements du corps, et disparaissent par le repos des malades. 


Je justifierai ce que je viens de dire très-succinctement sur 
cette importante classe de maladies, en présentant dans 
un Appendice un choix de faits, pris, soit dans ma propre 
observation clinique , soit dans les recueils publiés par d’au- 
tres; ces faits établiront l'extrême difficulté de fixer aucun 
principe général , ou de déterminer le caractère particulier 
des symptômes, par rapport au siége ou à la nature des 
maladies organiques du cerveau. Ainsi l’on a vu des tumeurs 
dans des cas où la maladie présentait la première des formes 


.qui ont été indiquées , qui n’ont été accompagnées d’aucun 


symptôme remarquable , tandis que , dans les autres formes 
de la maladie, des tumeurs occupant le même siége , n’ayant 
pas un plus grand volume , ont été accompagnées de cécité, 

de convulsions ou de paralysie. Il ne paraît pas que ces varié- 
tés dépendent, soit du volume de ces tumeurs , soit, comme 


on l’a cru jusqu’à présent, de leur structure particulière. 


C’est encore un objet de recherches à faire, que de tâcher 
de découvrir quelles différences dans les symptômes se 
lient à la nature des tumeurs, et spécialement à leurs ca- 
ractéres , soit comme formées d’une substance distincte de 
la masse cérébrale, soit comme consistant en des indura- 
tions de la substance même du cerveau. 


Il n’y a que bien peu de choses à dire sur le traitement 
des maladies organiques du cerveau; je suis cependant 
persuadé qu’on ne doit pas les considérer toutes comme in- 
curables. Plusieurs de ces maladies doivent certainement 
leur origine à un état inflammatoire, et l’on a toute raison 
de penser que, par un traitement convenable , on peut finir 
par arrêter leurs progrès , ef prolonger la vie des malades en 
rendant leur état moins pénible. Le traitement doit consis- 
ter ae l'organisme: dans un état d’affaiblissement: trds- 


marqué, par des évacuations et une diète sévères à faire 
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des applications froides sur la tête , à établir des cautères ou 
des sétons à la nuque, et à éloigner toutes les causes d’ex- 
citation. | | 


Je terminerai cette troisième partie par la relation du fait 

_ suivant, que je dois à mon ami le docteur Kellie de Leith. 

Ce fait montre très-bien la nature des symptômes qui peu- 

vent exister avec une maladie organique du cerveau des 
plus étendues et des plus remarquables. 


Ons. CXXXVI. Un médecin, âgé de cinquante - six 


ans, d’un esprit cultivé, et menant une vie régulière , était 
depuis quelque temps sujet à diverses indispositions, que 
les médecins ses amis considéraient. comme dépendantes 
d'une hypochondrie. Les accidents les mieux déterminés 
dont il se plaignait étaient un malaise passager vers le sinus 
frontal, et une sensation toute particulière d’engourdisse- 
ment sur une partie du pouce; du reste, la santé générale 
paraissait bonne. Cet homme, retiré de la pratique de son 
art, pouvait jouir de toutes les commodités de la vie. Il fut 
pris un jour en marchant d’une subite indisposition et d’une 
défaillance. Get accident fut suivi d’un certain degré de cé- 
phalalgie et d’une difficulté évidente d’articuler, ou plutôt 
d'une difficulté de trouver l'expression dont il voulait faire 
usage, On le soumit à la saignée et aux autres moyens or- 
dinaires; mais cette perte toute particulière de la mémoire 


des mots continua, et augmenta graduellement, en sorte j 
que la difficulté de trouver les mots qu’il voulait employer 


devint de plus en plus en plus grande , mais il n’éprouvait 
aucun embarras pour les prononcer. Son intelligence était 
en même temps tout-à-fait conservée; le pouls variait de 


quatre-vingls à cent douze douze pulsations par: minute. | 


Get homme était confiné dans sa maison, mais il restait 
“hors du lit toute la journée. Tous les moyens ordinaires 


furent mis en usage de la manière la plus soutenue. Après 


plusieurs semaines du même état, le malade commença à 
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avoir une légère distorsion de la bouche, il se plaignit d’en- 
gourdissement dans le bras droit, et aussitôt après de fai- 


blesse de la jambe du même côté. Ces symptômes augmen-. 


tèrent graduellement jusqu’à l’hémiplégie complète, et vers 
le même temps le malade perdit entièrement la parole. Il 


L2 


était alors retenu au lit sans avoir de coma: il conservait “ 


l'usage parfait de la vue et de l’ouïe , et, autant qu’on pou- 


: 


vait en juger, son intelligence était entière. Il mourut avec 
des symptômes de bronchite, dans la neuvième semaine , 


après la première invasion de la maladie. 
Ouverture du cadavre. — L’hémisphére gauche du cer- 


veau était malade d’une manière très-singulière dans toutes 
ses parties. Quelques parties du tissu cérébral étaient indu-_ 


rées , d’autres étaient ramollies. Le tissu: cérébral présen- 


tait une variété remarquable de couleurs; il était particu-: 
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lièrement rosé, gris et jaune; les portions les plus malades — 
étaient très-vasculaires. On trouva dans quelques places 


des masses formant des îles , enveloppées de kystes pourvus 
de vaisseaux; ces masses étaient en général indurées, mais 


quelques-unes ‘étaient ramollies , leur couleur était rosée ou“ 
couleur de chair passant au gris. La transition des parties — 


qui conservaient leur apparence naturelle aux parties ma- 


lades , était brusque et marquée par une ligne rosée. Ces 


parties roses se trouvaient les plus voisines de la surface de 


l'organe; le tissu morbide passait dans son centre au jaune 
ou au gris, et plusieurs portions étaient dans l’état de ra- : 
mollissement. Tout l’hémisphére gauche n’était en réalité" 


pas autre chose qu’une masse d’indurations concentriques 
et de parties ramollies, présentant l’aspect qui vient d’être 
indiqué. À la partie supérieure de l'hémisphère, la maladie 


ne s’étendait pas tout-à-fait jusqu'à la surface des cir= 
convolutions , mais à la base des lobes antérieurs et moyens', 


elle s’étendait jusqu’à la surface; il y avait même dans un 


‘ra une ulcération superficielle bien circonscrite, du dia 


ètre d’un pois. 


APPENDICE 
DE LA TROISIÈME PARTIE‘. 


CHOIX DE FAITS DESTINÉS A METTRE EN ÉVIDENCE LES PRINCI- 
PALES FORMES SOUS LESQUELLES SE PRÉSENTENT LES MALADIES 


ORGANIQUES DU CERVEAU. — 


SECTION.’ 


Première cLasse. — Céphalalgie long-temps prolongée, se 
terminant enfin par le coma ou par un épuisement graduel. 


1° Farr, Une femme de trente- 
cinq ans avait une douleur fixe 
à la partie postérieure de la tête ; 
sa marche était tremblante et va- 
cillante comme celle d’une per- 
sonne qui tient en équilibre un 
fardeau sur la tête; elle éprou- 
vait des accidents ‘hystériques ; 
il y eut une rémission remar- 
quable de tous les accidents 
après la formation d’un abcès 
axillaire, mais la douleur revint 
à la guérison de l’abcés, elle de- 
vint atroce, et elle eut des ré- 
missions remarquables. De deux 
heures du matin jusqu’à deux 
heures du soir , la malade était 
tout-à-fait agonisante : ses yeux 
étaient fermés, les sourcils con- 
tractés, les mains fermées, la tête 


Tumeur à la base du 
cervelet, naissant des 
deux lobes de cet organe, 
et descendant dans le ca- 
nal rachidien dans la ca- 
vité de la dure-mére jus- 
qu’au sixiéme nerf spinal. 
Le tissu de cette tumeur 
était mou comme la sub- 
stance cérébrale du fœtus, 
et semblait se prolonger 
de l’intérieur du cerve- 
let. Dans son trajet sur 
la moelle rachidienne, 
cette tumeur reposait sur 
l’origine des nerfs, mais 
ne les enveloppait pas de 
son tissu. ( Doct. Latham, 
Med. and, den jjourn. , 


July, 1826. ) 


2 Cet appendice se trouve dans l'original à la fin de l’ouvrage; une in- 


dication de la page , placée en tête , indique qu'il se rappdrte à la troisième 
partie. Comme les faits qui composent cet appendice forment réellement 
les prémisses dont les corollaires viennent d’être exposés, il m’a paru 
plus Go TERAPIR de ke: BJaep 3 im médiaienens aprés la troisième partie. 

A. N. G. trad.. 
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restait immobile dans la même 
position ; elle était incapable de 
souffrir le moindre bruit ou de 
contracter un muscle. Ces sym- 
ptômes cessaient graduellement 
après deux heures du soir. Elle 


prenait de la nourriture ; vers les 


neuf heures elle s’endormait et 
dormait jusqu’à deux heures, 
heure à laquelle revenait le pa- 
roxysme. À mesure que la mala- 
die se prolongeait, l'intervalle 
des paroxysmes devenait plus 
court. Quinze jours avant la 
mort, Ja douleur devint con- 
stante. Les sens restèrent entiers 
jusqu’à la fin. La jambe gauche 
se paralysa trois jours avant la 
mort. Cette maladie dura qua- 
torze mois. 


2° Farr. Un homme de qua- 
rante ans éprouvait une violente 
douleur à la partie postérieure de 
la tête. Cette douleur cessait par- 
fois pour.se reproduire bientôt ; 
elle s'accompagnait de vomisse- 
ments , et occupait ioujours le 
même siége; on obtint à diffé- 
rentes fois beaucoup de soulage- 
ment.par la saignée et par la sa- 
livation ; mais toujours la mala- 


die se reproduisait avec une 


grande. violence; elle était sur- 
tout rapportée par le malade à 
un seul point, à la jonction des 
os temporal et occipital. Les: vo- 
missements étaient fréquents, la 
vision était affaiblie. La mort ar- 
riva subitement dans une des at- 
taques.de douleur. La durée de 


la maladie fut d'environ une 


x 


année. \ 


5°¥arr, Un jeune homme de: 


vingt aus fut pris d’une violente 


DES DIFFÉRENTES FORMES 


Dans le lobe gauche du 
cervelet se trouvait une” 
tumeur d’un pouce de 
long sur dix de large. 
Cette tumeur était formée 
d'environ neuf couches 
alternatives de matière 


- crayeuse, de fluide albu- 


mineux , et d’une matière 
très-ferme qui avait les 
propriétés de l’albumine 
et criait sous le scalpel. 
Cette tumeur était renfer- 
mée dans une cavité qui 
conienait aussi une ma- 
tière glutineuse dure, et 
la substance qui l’entou- 


rait était comme du lard 


rance. ( Prof. Nasse, app. 
to Germ. trans. of doctor 
Abercrombie’s papers on 
the brain. ) 


Une tumeur du volume 
d’un ceuf de pigeon, dure 
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douleur frontale. Cette douleur 
se renouvela par paroxysmes qui 
continuaient, en général, quatre 
jours, et étaient suivis d’une ré- 
mission incomplète qui durait 
environ le même temps; il périt 
subitement pendant la nuit, au 
bout de deux ans, avec des con- 
vulsions. 


4° Fair. Un homme de cin- 
quante ans avait une céphalalgie 
susorbitaire constante avec de 
fréquents vomissements, les au- 
tres fonctions s’exécutaient bien. 
Le coma s'établit trois jours 
avant la mort, qui survint par 
épuisement graduel après trois 
mois de maladie. 


5° Fair. Un homme de cin- 
quante-cinq ans avait une dou- 
leur lancinante au côté droit de 
la téte. Cette douleur avait par 
intervalles des exacerbations; au 
bout de deux mois, le coma se 
manifesta, et fut terminé par la 
mort. | 


6° Farr. Un enfant de quatorze 
ans avait depuis deux mois une 


violente céphalalgie , lorsqu'il fut — 


pris de convulsions qui furent 
suivies de coma, et de la mort le 
huitième jour. 
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à son centre et molle à 
l'extérieur, existait dans 
la substance du cervelet, 
qui du reste était dans l'é- 
tat sain. (Planque, Bi- 
blioth. t. 11, p. 348.) 


Une tumeur de deux 
pouces de long, couverte 
par la dure-mère naissait 
de la selle turcique, les 
ventricules étaient disten- 
dus par de la sérosité. 
(Observ. communiquée, par 
M. William Brown.) 


On trouva dans la sub- 
stance de l’hémisphère 
droit, à la partie externe 
de la couche optique, une 
masse de la consistance du 
squirrhe, de quatre pouces 
de long sur deux ou trois 
pouces de large. Cette mas- 


. se contenait de petites cel- 


lules remplies d’une ma- 
tière gélatineuse. ( Bouil- 
laud, Trait. de l'Encéph.) 


Une tumeur du volume 
d'une noix, d’une cou- 
leur rosée, d’une con- 
sistance comme grais- 
seuse, se trouvait derrière 
la partie postérieure de la 
moelle allongée. Une au- 
tre tumeur plus petite 
était dans le lobe gauche 
du cervelet. De la sérosité 
était épanchée dans les 
cavités cérébrales ; les 
glandes du  mésentère 
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r¢ Fair. Un homme de trente- 
cing ans fut pris d’une violente 
céphalalgie qui devenait quel- 
quefois si intense qu’elle l’obli- 
geait de rester pendant un temps 
considérable dans la méme posi- 
tion, incapable du moindre mou- 
vement. Il éprouvait en même 
temps des symptômes de con- 
somption ; il mourut au bout de 
sept mois dans un état de ma- 
rasme complet. 


8° Fair. Un homme de cin- 
quante-huit ans était sujet de- 
puis quinze ans à des attaques 
de douleur aiguë dans la tempe 
droite, s'étendant au côté droit 
de la tête et de la face : la pre- 
miére attaque continua trois se- 
maines; la douleur se reprodui- 
sit ensuite par paroxysmes trés- 
variables dans leur durée, et re- 
venant à des intervalles trés-ir- 
réguliers. Après quinze ans de 
l'invasion des premiersaocidents, 
le malade fut pris d’une violente 
attaque, qui dura deux mois, et 
finit par le coma et par la mort. 
Quelques jours avant la mort: il 
survint une paralysie du côté 
gauche et de la paupière droite. 


0° Farr. Un officier, âgé de 
trenté-trois ans, fut pris d’une 
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étaient malades, les pe- 
tits intestins contenaient 
des ulcérations. ( Mérat, 
Journ. de Méd., t. x. ) 


Les ventricules céré- 
braux contenaient trois 
onces de liquide, une iu- 
meuf consistante, du vo- 
lume d’un œuf de pigeon, 
se trouvait au milieu de 
la partie supérieure de 
l'hémisphère droit, ren- 
fermée dans un kyste rou- 
geâtre et jaunâtre inté- 
rieurement. Une tumeur 
plus volumineuse présen- 
tant les mêmes caractères 
se trouvait dans le lobe 
gauche du cervelet. Le 
thorax et l’abdomen of- 
fraient des traces de ma- 
ladie. (Mérat, ut suprà.) 


A la partie externe et 
au niveau de la couche 
optique droite se trouvait 
une tumeur d’une couleur 
grise rougeâtre dans la 
substance du cerveau; 
cette tumeur avait quatre 
doigts d'épaisseur dans 
son plus grand diamètre 
et deux ou trois dans son 
plus petit; elle était for- 
mée en partie d’un tissu 
dur, eten partie de cellules 
qui contenaient une ma- 
tière gélatineuse. (Audral, 
Journ. de Physiol. ) 


Les ventricules céré- 
braux contenaient trois 
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légère douleur à la tête et d’une 


confusion dans les idées avec un > 


dérangement d’appétit. Au bout 
de dix semaines, il eut des nau- 
sées et de la douleur dans les 
lobes des yeux. Il fut alors 
lessé à la tête; il perdit beau- 
coup de sang, il y eut une exfo- 
liation du crâne ; il se trouva en- 
suite beaucoup mieux qu’il n’a- 
vait été depuis plus d’un an. 
Mais il fut pris bientôt de cépha- 
lalgie, d’insomnie, de fluxion 
de sang vers la tête et d’ophthal- 
mie. Il se rétablit au bout de 
trois mois sans cesser cependant 
d’avoir toujours de la céphalal- 
gie. Cette douleur fit des progrès 
graduels ; elle était quelquefois 
circonscrite à un point étendu de 
Vocciput, et quelquefois elle s’é- 
tendait à toute la tête. Cette 
douleur était beaucoup augmen- 
tée par le mouvement, qui pro- 
duisait un bruit douloureux dans 
la tête, et par les efforts d’ex- 
crétion des matières fécales. La 
douleur devint à la fin atroce, 
elle s’accompagna d’engourdis- 
sement dans la main gauche. Un 
délire subit se manifesta ensuite, 


puis le malade tomba dans le 


coma, qui se termina par la 
. mort au bout de trois jours. La 

durée de la maladie fut de trois 
ans. 


10° Farr. Une femme de qua-. 


rante ans éprouvait une vive 
douleur lancinante à l’occiput. 
Cette douleur diminuait d’abord 
versle soir, elle n’eut ensuite au- 
cunerémission. La malade était, 
d’ailleurs, constamment dansun 
état de malaise ; elle eut ensuite 
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onces de sérosité. Au siége 
de la glande pinéale, un 
peu sur le côté droit, se 
trouvait une tumeur du 
volume d’une noix mus- 
cade; intérieurement, la 
substance de cette tumeur 
était comme caséeuse , 
mais elle était organisée ; 
le cervelet était ramolli: 
(G. Blane, Trans. of a 
Soc. vol. 11.) 


| | 
Il y avait à la partie 
postérieure de chacun des 
deux lobes postérieurs des 


-hémisphères, un tuber- 


cule mou du volume d’une 
noisette. Le lobe gauche 
du cervelet était presque 
entièrement détruib par 


470 DES DIFFERENTES FORMES 


des vomissements, etrejeta tout le ramollissement d’une 
ce qu'elle prenait. Elle mourut semblable tumeur qui en 
en quatre mois par épuisement occupait lintérieur. Le 
graduel. tissu cérébelleux environ- 
nant était induré. Il y 
avait trois onces de fluide 
dans les ventricules. (Doc- 
tor Chalmers, Med. and 
phys. Journ. july 1826.) 


Il est inutile de multiplier les faits de cette espèce, ils 
présentent peu de variétés dans les phénomènes morbides. 
Dans une observation recueillie par M. Willis, il y avait une 
tumeur de trois pouces de large , adhérente aux membranes 
à côté du troisième sinus. Saviard a trouvé à la jonction 
des sutures lambdoïde et sagittale, à la partie la plus large 
de la faux, une petite pièce d’os triangulaire à angles très- 
aigus. Au point où ces angles étaient en contact avec la 

dure-mère, cette membrane était livide et présentait un 
peu de pus. Chez une femme dont a parlé Borelli, on 
trouva près du confluent des sinus une masse irrégulière, 
dense, rugueuse , de consistance pierreuse , garnie d’angles 
et dirrégularités aiguës, et dans un cas recueilli par 
Schenkius, une tumeur pierreuse ressemblant à une mire, 
fut trouvée dans le cerveau d’un homme qui souffrait depuis 
long-temps d’une céphalalgie continue et intense qui ne lui 
laissait aucun repos ni jour ni nuit.On peut aussi consulter les 
faits que nous avons rapportés en parlant des tubercules du 
cerveau , et particulièrement ceux des observations LXXXI 
et LXXX VIII ; on y trouvera des exemples de maladies 
organiques cérébrales , avec des remittences remarquables 
de la douleur. 

SECTION I. 
Deuxikme cLasse. — Céphalalgie, lésions des sens, de la 
parole ou des facultés intellectuelles. 


11° Fait. Un homme de qua- A la partie antérieure_ 
rante-deux ans, après s'être ex- de l’hémisphère droit se 
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posé au soleil en suivant une 
procession la téte découverte, fut 
pris d’une céphalalgie qui devint 
intermittente et fut traitée par le 
quinquina. Cette céphalalgie 
cessa au bout de six semaines, 
mais il resta une amaurose. La 
fièvre survint et le malade mou- 
rut. 


12° Farr. Un homme de qua- 
rante-sept ans fut pris d’une cé- 
phalalgie avec pesanteur de téte 
qui augmentait lorsqu’il se bais- 
sait. Cette maladie commenca en 
mai 1816, ef augmenta graduel- 
lement , malgré des émissions 
sanguines copieuses. Au mois 


d'août, la vue commença à s’af- — 


faiblir, et il y eut des vertiges. Au 
mois de septembre, il ne put plus 
voir les objets qu’à une très-vive 
Iümière ; au mois de décembre, 
il fut complètement aveugle : la 
douleur persistait toujours avec 
intensité. Au milieu de janvier, 
il tomba dans la stupeur et per- 
dit la mémoire; il mourut dans. 
le coma le 31 janvier. 


13° Farr. Un officier qui avait 
été long-temps au sérvice, eut 
une violente céphalalgie qui se 
calma et laissa un sentiment de 
tension au travers du front. 
Après six à huit mois, il per- 
dit la vue de l’œil droit et en- 
suite de Voeil gauche. La vue de 
l’œil gauche se rétablit par l’ac- 
tion d’un émétique; mais elle 
cessa de nouveau au bout d’une 
heure. La cécité resta complète. 


Les pupilles étaient insensibles, - 


iais le malade n’éprouvait au- 
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trouvait une masse squir- 
rheuse du, volume d’une 
noix, entourée d’un ra- 
mollissement étendu de 
la substance cérébrale : 
les couches optiques 
étaient saines; les nerfs 
optiques étaient racornis. 
(Cruveilhier, Nouv. bibl. 
médic., NOV. 1825. ) 


Une tumeur du volume 
d'un gros œuf était fixée 
à la tente du cervelet, et 
disposée de manière 
qu’une partie se trouvail 
au-dessous et l’autre au- 
dessus de la tente. La faux 
pénétrait dans la sub- 
stance, de cette tumeur 
par sa partie supérieure. 
A l’intérieur, cettetumeur 
présentait un tissu dense 
qui ressemblait au tissu 
du rein. Les ventricules 
contenaient quatre onces 
de sérosité. { Extrait des 
notes de l’auteur.) 


Les ventricules conte- 
haïent quatre onces de 


fluide. Une tumeur du 


volume d’un œufde pou- 
le, remplie d’un liquide 
épais purulent, se trou- 
vait sous la partie anté- 
rieure du cerveau, et 
était interposée entre les 
nerfs optiques qui se trou- 
vaient ainsi trés- écartés 


l'un de l’autre. Cette tu- 


meur adhérait en dessous 


à la glande pituitaire qui 
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cun autre accident qu’un déran- 
gement dans les fonctions de 
Vestomac; il avait fréquemment 
des envies de vomir. Il mourut 
dans le coma au bout de deux 
ans. 


14° Fair. Un homme de trente 
ans fut pris d’une atroce céphal- 
- algie après un excès de travail 
dans les, prés. Il rapportait sur- 
tout la douleur au front, d’où elle 
s’étendait derrière l’oreille gau- 
che. Cette douleur affectait quel- 
quefois aussi le côté droit de la 
tête et parfois la nuque; elleaug- 
menta beaucoup d'intensité pen- 
dant Ja nuit. La cécité survint au 
bout de six ou sept semaines; 
deux mois aprés il survint une 
attaque d’apoplexié; la mort ar- 
riya au bout de deux jours, 
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était trés-molle et avait 
cing à six fois son volume 
naturel. ( D. Powel, Med. 
Trans. vol, v. ) 


Une tumeur du volume 
d’une grosse noix naissait 
de la partie inférieure du 
lobe antérieur de l’hémi- 
sphère gauche. Le tissu 
de cette tumeur ressem- 
blait à celui d’une glande 
absorbante. La plus gran- 
de partie de la substance 
médullaire de l’hémi- 
sphère gauche était ré- 
duite en une pulpe molle, 
d’une couleur brune-clai- 
re. (D. Powel, Med. Trans 
vol. v.) 


Les symptômes sont presque les mêmes dans tous les 


cas de cette classe : 


douleur fixe à la tête, et perte gra- 


duelle de la vue. Les fonctions intellectuelles s’altèrent fré- 
quemment dans les périodes avancées, et fréquemment 
aussi la parole devient génée. Nous avons déjà rapporté un 
cas dans lequel il y eut perte de la vue d’un œil, et perte 
de la parole par suite de la présence d’une tumeur enkystée, 
contenant une matière albumineuse , à la partie postérieure 
de l’hémisphère gauche (Voyez l'observation LXXXIX ). 

Dans un fait, rapporté par Plater, dans lequel la mort ar- 
riva par une consomption graduelle , il y avait une tumeur 
plus grosse qu'un œuf, qui comprimait l’origine des nerfs 
optiques. Sur le sujet d’une observation de Drelincurtius, 
il y avait une tumeur stéatomateuse du volume du poing 
entre le cerveau et le cervelet. Il y avait à la fois dans ce 
cas cécité et surdité ; la mort arriva subitement par une at- 
taque d’apoplexie. Dans un autre cas rapporté par le même 
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auteur, la glande pinéale était tuméfiée au point qu’elle 
avait le volume d’un œuf; elle était devenue crayeuse ou 
pierreuse. M. Bouillaud a observé un affaiblissement de la 
vue et de la gêne dans la parole, en même temps que la 
perte dela mémoire des noms , chez un malade qui avait une 
tumeur du volume d’une grosse noix à la partie antérieure 


de l'hémisphère gauche. 


SECTION III. 


TROISIÈME cLasse. — Céphalalgie avec affection des sens 
| et convulsions. 
aye 
15°Farr. Une petite fille de onze Une tumeur du volume 


ans était depuis long-temps su- d’une noix reposait sur la 
jette à de la céphalalgie avecfai- selle turcique, et compri- 
blesse de la vue et sensibilité par- maïit la jonction des nerfs 
ticulière destéguments du crâne; ‘optiques. Cette tumeur 
dans l’automne de 1814 elle se était formée par une sub- 
blessa au front par suite d’une stance médullaire de cou- 
chute; de ce moment elle souf- leur jaunâtre, et était cou- 
frit beaucoup de céphalalgie, et verte par une membrane 
elle eut de fréquentes épistaxis. fine et délicate. (Observat. 
A la fin de décembre la céphal- communiquée par le dot. 
algie augmenta, s’accompagna Hay.) 

de fièvre et d’impossibilité de sup- 

porter la lumière et le bruit; la 

malade fut prise de strabisme 

et de paroxysmes de convulsions 

qui, pendant quelque temps, re- 

vinrent toutes les demi-heures. 

En mars 1815, son états’améliora 

d’une manière remarquable, et 

pendant près d’un an elle conti- 

nua à se trouver mieux par rap- 

port aux accidents cérébraux , 

mais elle était affectée d’ulcéra- 

tions scrophuleuses au col et à la 

jambe. En mai 1816, la céphal- 

algie et l’impossibilité de sup- 

porter la lumière et le jour aug- 

_mentèrent. Le strabisme persista; 
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la vue s’éteignit graduellement, 
elle devint enfin tout-a-faitaveu- 
gle au mois de juillet. Elle mou- 
rut en octobre; son intelligence 
continua jusqu’a la fin sans étre 
altérée. La finesse remarquable 
de Pouieet l'impossibilité de sup- 
porter le bruit continuèrent jus- 
qu’à la fin. 


16° Farr. Un jeune homme de 
quinze ansressentaitune douleur 
profonde dans la tête. Au bout 
de six mois sa parole devintinar- 
ticulée. Il eut ensuite trois atta- 
ques de convulsions, qui durèrent 
chacune de dix 4 quinze minutes; 
la dernière fut suivie d’une para- 
lysie du côté droit qui disparut 
le lendemain. Il mourut dans le 
coma, après avoir eu pendant un 
autre mois des attaques répétées 
de convulsions ; une céphalalgie 
intense avec impossibilité desup- 
porter la lumière, ensuite dila- 
tation des pupilles, de la surdité, 
la paralysie des paupières, une 
grande difficulté dans la pronon- 
ciation , et du délire. 


17° Fair. Une jeune domestique 
était depuis long-temps sujette à 
une céphalalgie qui, lorsque la 
malade eut atteint sa dix-neu- 
vième année, devint très-intense, 
et se reproduisait en général pé- 
riodiquement quatre fois par mois 
et quelquefois même plus sou- 
vent. Lorsqu'elle fut arrivée à 
vingt-un ans, la céphalalgie de- 
vint permanente et plus violente; 
elle eut en même temps de fré- 
quents vomissements et parfois 
des accès d’insensibilité. Elle eut 
dix attaques de vision double, et 
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Les ventricules conte- 
paient quatre onces de li- 
quide ; une tumeur du vo- 
lume d’une fève occupait 
le côté gauche du pont de» 
Varole. La substance cé- 
rébrale environnante était 
ramollie et approchait de 
l’état de suppuration. 
{Coindet, sur © Hydrocé- 


phale, p. 98.) 


Par toute la substance 
des deux hémisphères et 
dans les corps striés, se 
trouvaient de nombreux’ 
tubercules qui avaient le 
volume de pois : extérieu- 
rement ils étaient crus, et 
contenaient à leur centre 
une petite cavité remplie 
d’un fluide verdatre épais. 
On recueillit vingt-un de 
ces tubercules. La sub- 


“stance du cerveau était » 


saine. Les corps striés 
étaient considérablement | 
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ensuite des convulsions qui re- 


vinrent d’abord tous les cinq ou 
six jours, et ensuite tous les deux 
- ou trois jours. Environ trois mois 
après le commencement des con- 
vulsions, on la trouva un matin 
morte dans son lit. 


18° Fair. Une femme de dix- 
neuf ans fut prise de céphalalgie, 
de vertiges, d’injection des con- 
jonctives. Elle tombait dans des 
accés d’insensibilité sans convul- 
sions. Ges accés se renouvelaient 
toutes les trois semaines, il en 
survenait alors deux à douze heu- 
res d’intervalle. Au bout de huit 
ou neuf mois, ces attaques aug- 
mentèrentd’intensité. Elle perdit 
alors l’ouïe, la vue et l’odorat; 
la parole et la déglutition devin- 
rent très-gènées. Bientôt après 
elle mourut apoplectique. 


19° Fair. Un bomme.de vingt- 
quatre ans fut atteint d’une vio- 
lente céphalalgie avec insomnie 
et faiblesse de tête. L’œil gauche 
se perdit, et au bout d’un mois, 
le droit; il se manifesta ensuite 
pendant six mois des attaques 
de convulsions qui cessèrent en- 
suite. I] mourut d’affection tho- 
racique. 


20° Fair. Un enfant de quatre 
ans ne pouvait encore marcher. 
Il articulait trés-imparfaitement, 


= wee 
- 
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ramollis. (Profess. Nasse, 
App. to Germ. trans. of a 
doct. Abererombie’s papers 
on the brain.) 


Une hydatide de trois 
pouces de longueur sut 
deux pouces de largeur, 
pénétrée d’un trés-grand | 
nombre de vaisseaux, oc- 
cupait le centre de ’hémi-. 
sphère droit; le cerveau 
était d’ailleurs sain. (Yel- 
loly , Med. chir. trans. 
vol. 11.) AAA 


a 


Les poumons étaient ma- 
lades au plus haut degré. 
Il y avaitun épanchement 
séreux cérébral abondant. 
Dans la substance de l'hé- 
misphére gauche existait 
une tumeur plus volumi- 
neuse qu’un œuf, et qui 
pesait quatorze drachmes. 
Cette tumeur était enve- 
loppée par un kyste trés- 
fin. Le tissu de cette tu- 
meur était entièrement 
blanc, fermeet homogène; 
il ressemblait à de l’albu- 
mine coagulée , mais il 
était plus dense. ( Félix 
Plater, lib. 1, Obs 108.) 


Les corps olivaires, les 
pédoncules du cervelet et 
les tubercules mammil- 
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et son intelligence était nulle. 
Sa déglutition devint trés-diffi- 
cile , Jes liquides qu'il avalait re- 
venaient souvent par la bouche 
et par le nez. La respiration était 
gènée , et il survenait de fré- 
quentes convulsions. Il conser- 
vait un embonpoint normal; il 
mourut aprés une année de cet 
état. 


21° Farr. Une femme de vingt- 
trois ans fut prise, aprés unesup- 
pression de menstrues, d’une vio- 
lente céphalalgie, d’un affaiblis- 
sement de la vision qui se con- 
vertit en cécité complète au bout 
de quelque temps. Elle eut des 
attaques deconvulsions répétées, 
et elle perdit la parole pendant 
deux jours après une de ces at- 
taques ; Vintelligence était en- 
titre; elle mourut dans le coma 
au bout de quatre mois. 


22° Fair. Unedame de quarante 
ans, de constitution scrophuleuse, 
perditgraduellementlamémoire, 
la vue et l’ouie. Sa parole devint 
inarticulée. Des paroxysmes épi- 
leptiques se manifestèrent une 
fois tous les quinze jours d’abord, 
et ensuite plus fréquemment; sa 
démarche était faible et chance- 
lante; elle mourut au bout de six 
mois. Un an avant sa mort, elle 
avait fait une chute dans un es- 
calier. 
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laires avaient une dureté 
cartilagineuse ; le reste de 
Vencé phale était sain, (No- 
te de l’auteur.) 


Trois plaques dures de 
chacune un pouce de dia- 
mètre existaient à la sur- 
face de l'hémisphère droit; 
ces plaques étaient les sur- 
faces de masses tubercu- 
leuses qui s’étendaient 
dans la substance médul- 
laire du cerveau. Un sem- 
blable tubercule occupait 
la substance. de l’hémis- 
phère, et un autre plus 
petit se trouvait à la sur- 
face de l'hémisphère gau- 
che; il y avait un léger 
épanchement dans les ven- 
tricules. ( Powel, Med. 
trans. vol. v.} 


Une tumeur du volume 
d’une petite orange repo- 
sait sur la portion pier- 
reuse de l’os temporal gau- 
che, et se prolongeait vers 
le côté droit. Cette tumeur 
avait profondément péné- 
tré la substance du cer- 
veau. Laseptièmepaire de 
nerfs et les branches de la 
cinquième étaient compri- 
mées et aplaties par la 
tumeur. Cette tumeur con- 
sistait intérieurement en 
une substance homogéne 
molle qui ressemblait à Fa 
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23° Fait. Un homme de vingt- 
six ans avait une violente cépha- 
lalgie qui devenait intolérable 
lorsqw’il se couchait sur le côté 
gauche. Cette douleur revenait 
par accés avec des vertiges; au 


bout de plusieurs mois, la dou- 


leur augmenta, et s’accompagna 
d’affaiblissement dans la vision 
avec dilatation des pupilles. Il 
survint ensuite des paroxysmes 
de vertiges avec cécité, perte de 
la parole, et roideur dans les 
membres. La vision devint en- 
suite double; une vive douleur 
se manifesta au cou, et s’accom- 
pagna d’accès de convulsions qui 
affectaient les muscles du cou 
et entrainaient violemment la 
tête en arrière. Deux mois après 
il eut de l’engourdissement et des 
mouvements spasmodiques des 
extrémités supérieures. La mort 
arriva subitement dans un accès 
épileptiforme le septième ou le 
_ huitième mois. 


24° Farr. Un homme de trente- 
cinq ans fut pris de céphalalgie 
et d’un sentiment de pesanteur 
dans la tête qui durèrent deux 
ans; il survint des épistaxis co- 
pieuses; l’odoratse perdit ensuite. 


il survint après, pendant deux 


années, de fréquents accès d’é- 
pilepsie. Il mourut subitement. 


25° Fair. Un homme dont l’âge 
n’est point indiqué fut pris d’une 
violente céphalalgie suivie d’a- 
maurose et d’accés épilepliques 
qui revenaient presque tous les 


i 
substance cendrée du cer- 
veau. (Obs. communiquée 


par le doct. Hay.) 


Une tumeur dure de 
deux pouces de long sur 
un pouce et demi de large, | 
était fort adhérente a la 
tente, et pénétrait dans le 
lobe postérieur de l’hémi: 
sphère gauohe. Cette tu-" 
meur contenait une once 
de pus verdâtre; la sub- 
stance cérébrale environ- 
nante était ramollie. Dans 
Je point où la tumeur re- 
posait sur l'os occipital, 
la dure-mère était usée et 
l’os étaitrugueux. Les ven- 
tricules contenaient deux 
onces de fluide. (Clerk, 
Edimb. journ. vx, p. 275.) 


La substance cérébrale, 
à la partie antérieure de 
l'hémisphère droit, était 
sèche et dure, et adhé- 
rait étroitement à la dure- 
mère. Il y avait un épan- 
chement de sang du côté 
gauche. (Morgagni, Epist. 
anat.med.g.) 


Sur la surface interne 
du pariétal gauche était 
une tumeur osseuse et 
spongieuse, de trois pouces 
de largeur et de plus d’un 
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jours. Il mourut ai une attaque 
CRETE 
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pouce d'épaisseur. Cr 
fer. ) 


SECTION Iv. 


QuATRIÈME CLASSE. — Convulsions sans dérangement des 
sens ; intelligence quelquefois Dur 


26° Fair. Un hommede soixante 
ans était épileptique depuis six 
années, et avait perdu la mé- 
moire. Il mourut subitement. 


25° Fair. Un enfant de seize 
mois, quise portait bien, fut pris 
de convulsions qui. affectaient 
particulièrement et d’une ma- 
nière très-intensele côté droit. Le 
soir du même jour il eut une 
deuxième attaque. après laquelle 
il resta avec de la fièvre, la cécité 
et la perte de la faculté d’avaler. 
Il resta dix jours dans cet état, 
un nouvel accès de convulsions 
survint, après lequel la vision et 
la déglutition se rétablirent gra- 
duellement. De ce moment il 
conserva &n certain degré de pa- 
ralysie du côté droit, mais sous 
d’autres rapports cet enfant se 
porta bien pendant quatre ans. 
Il eut alors des attaques d’épi- 
lepsie qui se renouvelérent d’a- 
bord une fois tous les deux mois, 
mais qui devinrent ensuite gra- 
duellementplusfréquentes. Aprés 


un intervalle beaucoup plus long © 
que d’ordinaire, quelques semai- — 


Une hydatide duvolume 
d’un ceuf de pigeon occu- 
pait la partie postérieure 
de ’hémisphére droit; elle 
contenait un fluide jau- 
nâtre en partie gélatineux; 
Ja substance cérébrale au- 
dessous delle était endur- 
cie. (Lanoisi, De subit. 
mort. Cap. XI.) 


A la surface du cerveau, 
sous le pariétal gauche, 
existait unetumeur du vo- 
lume d’un œuf située en- 
tre la pie-mère et Parach- 
noide. La substance de 
cette tumeur était inté- 
rieurement blanche et 
comme gélatineuse ; mais 
elle était très-ferme et du 
fluide séreuxs’en écoulait 
sous le scalpel. Il n’y 
avaitaucun épanchement. 
(Communiqué par le doct. 
Beilby. ) 
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nes avant sa mort, l’attaque fut 
déterminée par une frayeur ; elle 
se renouvela ensuite très - fré- 
quemment etdevintenfin fatale : 
l'enfant avait alors douze ans; 
son côté droit était resté faible, 
et au moment de sa mort l’extré- 
mité inférieure droite était plus 
courte que l’autre de trois pou- 
ces ?; l'intelligence était si faible 
que cet enfant ne put jamais ap- 
prendre à lire. 


28° Fair. Un homme de qua- 
rante ans, conducteur de voiture 
publique, fut renversé de son 
siége derrière la voiture, et se 
fitune blessure à la tête, pour la- 
quelle il garda lelit pendant plu- 
_ sieurs semaines. Quandil fut ré- 
tabli il devint épileptique; les 
accès se reproduisaient en géné- 
ral toutes les cinq à six semai- 
nes. Deux ans après il tomba de 
son siése. derrière la voiture dans 
l'un de ces accés; ilse fit plusieurs 
plaies desquelles il mourut en 
peu de jours. 


29° Fair. Un enfant de vingt 
mois ne présentait d’autre symp- 
tome remarquable qu’un mou- 
vement continuel de la tête de 
droite à gauche; il était pâle et 


sans fièvre et ne semblait pas 


souffrir; il mourut émacié. 


30° Fair. Une femme de cin- : 
; quante ans était épileptique de- 


Agé 
Le Vie] 
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La dure-mère était épais- 
sie en plusieurs points. A 
la surface de la portion 
épaissie se trouvaient plu- 
sieurs petits fragments d’os 
du volume de pois, trés- 
irréguliers, à leur surface. 
(Communiqué par le doct. 
Hunter. ) 


_Dans le lobe droit du 
cervelet existait une tu- 
meur enkystée du volume 
d’une noiselte, qui conte- 
nait de nombreuses petites 
concrétions dures comme 
des concrétions osseuses. 
(Andral, Journ. de Phy- 
siologie. ) 


La tumeur était PETER 
par la substance de la du- 


1 Cette circonstance du moindre développement du ipetahre paralysé, 
qui d’ailleurs s’observe constamment dans les cas de cette espèce, prouve 
bien que l’action nerveuse cérébrale influe sur la nutrition, et que cette 
fonction n’est pas exclusivement, comme on le soutient aujourd’hui, sous 


l'influence du système circulatoire à sang rouge. 


À. N. G., trad. 
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puis trente années; elle eut une 
toux qui excitait une douleur vive 
sous la partie supérieure de l'os 
occipital. Elle recut dans un de 
ses accès épileptiques une vio- 
lente contusion sur ce point; il 
en résulta une douleur constan- 
te; au bout de six semaines une 
tumeur pulsative se montra en 
ce lieu. La pression faisait ren- 
trer cette tumeur dans le crâne, 
et il en résultait du coma. Après 
plusieurs mois il se manifesta une 
paralysie du bras droit et des 
deux membres inférieurs; lamort 
arriva presque aussitôt après. 


31° Farr. Une femme de qua- 
rante-troisans fut prise de cépha- 
lalgie et de mouvements spasmo- 
diques dans les membres; au bout 
de sept mois elle fut confinée au 
lit. Elle eut alors de violents pa- 
roxysmes de céphalalgie avec 
perte de la mémoire, et de fré- 
quentes attaques de convulsions 
qui revinrent à la fin plusieurs 
fois par jour. Elle mourut subi- 
tement dans un de ces accès six 
ou sept semaines après qu’elle fut 
confinée au lit. 
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re-mère; elles’étendait en 
dedans dans une cavité 
creusée sur l’hémisphère 
gauche, etextérieurement 
autravers d’une ouverture 
de l’os de deux pouces de 
long sur un et demi de 
large. Autour de ce point 
la dure-mère était remar- 
quablement vasculaire. 
(Marigues, Mém. de Chi- 
rurgie, p. 26.) 


Les ventricules conte- 
naient quatre onces de sé- 
rosité. Un tubercule du 
volume d’une noixexistait 
dans le lobe gauche du 
cervelet. Le tissu cérébel- 
leux environnant était 
très-ramolli. ( Rochoux, 
sur? ih ) 


Il n’est pas nécessaire d’insister sur les détails des faits 
de l’espéce de ceux que nous venons de présenter. On re- 
connaît chez ces malades les symptômes ordinaires des pa- 
roxysmes épileptiques revenant à des intervalles variables et 
avec différents degrés d'intensité, accompagnés quelquefois 
de violents accès de céphalalgie , et d’autres fois ne présen- 
tant que peu de gêne vers la tête. La mort arrive subitement 
dans quelques cas dans un des acces , THEMES elle est 


précédée de coma. 


Les altérations trouvées dans le cerveau dans ces cas sont 
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variables, Portal a observé une induration remarquable du 
pont de Varole; Sandifort a trouvé trois tubercules dans 
la dure-mère près de la suture sagittale du côté droit; et, 
sur la partie antérieure de l'hémisphère droit, une tonne 


sébacée du volume d’une noix. Dans un cas rapporté par , 


Lieutaud, il existait sept tumeurs sarcomateuses près du sinus 
longitudinal; et dans un autre, une tumeur glanduleuse du 
volume d’une fève se trouvait dans la substance du corps 
strié droit. Sur un jeune homme dont a parlé Poupart, chez 
lequel les accès revenaient une fois par semaine, une sub- 
stance blanche, épaisse, plus dense que de la gelée, se trou- 
vait sous la dure-mére. De La Motte a recueilli ce fait d’un 
homme qui périt d’un abcès des poumons après avoir été 
épileptique pendant plusieurs années. Plusieurs pointes os- 
seuses furent trouvées entre la dure-mère et la pie-mére ; ces 
pointes étaient dirigées du côté de la pie-mère. Van-Swié- 
ten a rapporté des cas semblables; dans l’un il y avait une 


ossification irrégulière d’un-pouce de long sur un demi-pouce » 


de large dans la substance du cervelet. Chez une personne 
dont is docteur Anderson de Leith a rapporté l’histoire , et 
qui devint épileptique aprés un violent coup sur la partie 
postérieure de la téte, la partie postérieure du cerveau fut 
trouvée enflammée et trés-endurcie; les membranes corres- 
pondantes étaient épaissies. L’épilepsie se présente quel- 
quefois avec celte circonstance que les mouvements con- 
vulsifs sont confinés à un seul côté du corps; dans un cas 
de cette espèce, le docteur Anderson a trouvé une A dbs 


du cerveau du côté opposé fort endurcie avec adhérence et - 


épaississement des membranes. La même forme dans les 


symplomes s'est présentée dans l’observation que nous avons 


empruntée au docteur Beilby. Chez un homme qui fait le 
sujet d’une observation de Lieutaud , le cours des accidents 


différa à quelques égards des affections épileptiques. Il eut 
une violente céphalalgie qui dura trois mois, et ensuite de - 


31 


; 


m4 


a 
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vives convulsions qui se terminèrent rapidement. par la 
mort. Le sinus longitudinal intérieurement et extérieure- 
ment était couvert d'innombrables granulations trés-petites; 


-de semblables petits corps se trouvaient dans les plexus cho- 


roides. Dans le quatrième ventricule se trouvait une tumeur 
du volume d’un œuf, formée par la réunion d'innombrables 
petits corps glanduleux qui passaient à la suppuration. La 


même altération occupait la presque totalité du cervelet. 


SECTION V. 
CINQUIÈME cLasse.— Symptémes cérébraux avec paralysie. 


§. I. Hémiplégie. 


39e Fair. Une femme de soi- 
xanle-dix-sept ans fut prisé de 
violerites convulsions du bras 
gauche, qui se reproduisirent 
tous les deux ou trois jours pen- 
dant dix semaines, et s’accom- 
pagnérent de faiblesse dans le 
bras. La faiblesse s’étendit alors 
à la jambe, l’hémiplégie devint 
graduellement complète, les con- 
vulsions céssèrent alors; la parole 


se perdit ensuite, mais les facul- 


tés intellectuelles restérententiè- 
res. Elle mourut au bout de onze 
mois sans aucun autré accident, 


53° Fart. Un enfant de onze 
ans fut subitement pris d’un obs- 
curgissement de la vue! qui ten- 
dait À la cécité. Cet accident dis- 
parut ep quelques minutes, mais 
de ce moment sa vue s’affaiblit 
pradüeHément et se perdit com- 
plétement au bout d'une année. 
Une affection qui ressemblait à 
la chorée se manifesta alors, et 


peu de témps après il eut une at- 
-taque qui le priva de la ‘parole 


Une masse cancéreuse, 
dure et jaune, du volume 


d’un œuf de canard, for- 


mée de plusieurs lobes, se 
trouvait dans la substance 
de l'hémisphère droit. 
{ Rostan, Hamollissement 
du cerveau. ) 


Sur la surface de l’hé- 
misphère cérébral gauche 
lesmembraneés adhéraient 
fortement sur le lobe 
moyen du cerveau ; en les 
détachant à cette place on 
détérmina l'écoulement 
d’une grande quantité de 
liquide qui sortait. du kyste 
d’une immense hydatide 
contenue dans lé ventri- 
cule latéral gauche et qui 
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pendant trois jours ; tous ces acci- 
dentsfurentsuivis d’une hémiplé- 
gie du côté droit. Il se plaignait 
beaucoupde la tête, quisemblait 
à ceux qui l’entouraient avoir 
augmenté de volume. Il perdait 
de temps entemps la parole pour 
deux ou trois jours. Les facultés 
intellectuelles n'étaient pas alté- 
rées, elles devenaient même par- 
fois très-développées. Il mourut 
après un coma qui dura cinq se- 


maines, une annéeenviron après | 


l'attaque d’hémiplégie, et deux 
ans après le début de la maladie. 


34° Fair. Un homme de soi- 
xante-trois ans eut aprés un coup 
ala téte de la céphalalgie, et une 
sensation de pesanteur a la téte. 
Ces accidents revinrent d’abord 
par accès; ils furent ensuite per- 
manents, et s’accompagnèrent 
de faiblesse du côté droit et de 
perte passagère de la mémoire. 
Ces symptômes augmentèrent 
graduellement d'intensité jus- 


qu'à l’hémiplégie complète du - 


côté droitavec perte de la parole, 
déviation de la bouche à gauche, 
et faiblesse considérable de l’in- 
telligence. La mort arriva après 
plus de deux ans par un état co- 
mateux qui dura une semaine. 


i 


35 Furr, Un enfant de treize 
ans fut pris de céphalalgie et 
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s’était peu à peu rappro- 
chée de la surface du cer- 
veau. Ce kyste contenait 
environ seize onces de li- 


quide limpide; il y-avait 


en outre plusieurs onces 
de sérosité dans la cavité 
propre du ventricule. (Ob- 
servation communiquée par 


M. Headivgton de Lon= 


dres.) | 


Une tumeur dure, d’un 
rouge brunâtre, du volu- 
me d’un œuf, était située 
à la partie extérieure et 


antérieure de l’hémisphè-. 


re gauche. Cette tumeur 
était remplie de sang, qui 
dans quelques points sem- 
blait contenu en elle com- 
me il l’est dans la rate; il 
formait en-d’autres points 
des petits caillotstrès-den- 
ses d’une ligne et plus de 
diamétre. Cette tumeur 


adhérait étroitement à la. 


dure-mère et àl’arachnoï- 
de, qui était rouge et 
épaissie au point où elle 
recouvrait la tumeur. Cet- 
te tumeur pénétrait infé- 


rieurement dans la subs- 


tance de ’hémisphére, qui 
était ramollie; il y avait 
une once de liquide dans 
les ventricules. (Rochoux, 


| Recherches’ sur CA pople- 


sie.) * | | 


L’hémisphère droit con- 


à 
Pea hs 


tenait dans son épaisseur 


ue \ 
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d’hémiplégie du côté gauche, 
cing à six Semaines avant sa 
mort. Il perdit la parole et la 
mémoire, les membres paralysés 
devinrent roides; il eut parfois 
de la douleur dans la jambe pa- 
ralysée, des tremblements des 
deux bras et des symptômes té- 


_taniques. | 


56° Fair. Un homme de trente- 
six ans avait parfois de vives at- 
taques de céphalalgie violente 
caractérisée par des élancements 
d’arriére en avant de la tête. Au 
bout de quelques mois sa vue de- 
vint double; de ce moment le 
côté droit se paralysa graduelle- 
ment, la bouche se dévia, et la 
parole devint inarticulée ; l'œil 
gauche se tourna vers le nez. Le 
pouls restait naturel. Deux mois 
environ après le début de cette 
paralysie, il fut atteint de convul- 
sions el mourut en vingt-quatre 
heures. 


un tubercule dela grosseur 
d'an œufet cing ou sixau- 
tres plus petits. Il y enavait 
quatre dudiamétre decha- 
taignes dans ’hémisphére 
gauche, plusieurs de ces 
tubercules étaient suppu- 
rés; du pus était déposé — 
entre l’arachnoïde et la 
pie-mère , et un fluide 
troubleétait épanché dans 
lesventricules.(Bouillaud, 
Trailé del’ Encéphalite. ) 


Une tumeur duvolume 
d’une noiselte se trouvait 
sur le côté gauche de la 
protubérance annulaire et 
pénétrait dans cette par- 
tie. Cette tumeur s’éten- 
dait à ’éminence pyrami- 
dale gauche, la compri- 
mait ainsi que le nerf ab-* 
ducteur; elle adhérait 
étroitement à l’artère ba- 
silaire, qui contenait en 
ce point un petit caillot , 
les tuniques de ce vaisseau 
étaienttrès-ramollies. Cet- 
te tumeur était dans un 
état de suppuration in- 
complète. ( Yelloly; Med. 
Chir. Trans. t. 1, p. 181.) 


Les affections cérébrales de l'espèce de celle dont oti vient 
de rapporter des exemples, présentent peu de variations 
dans leurs symptômes, lesquels sont en général de la cé- 
phalaigie avec ou sans dérangement de la vue : au bout de 
quelque temps, faiblesse d’un côté, qui augmente progres- 
sivement jusqu'à la paralysie complète. Dans une observa- 
ition rapporlée par Bonet, et dans une autre exactement 
semblable de Blancardus, il existait une tumeur de trois 
pouces de long adhérente à la paroi lJatérale du troisième 


Ne 


r 
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sinus. Un homme dont a parlé M. Gooch, eut, avec des 
symptômes nerveux variés, une douleur très-vive dans un 
bras, commençant à l’extrémité des doigts, et s'élevant 
progressivement jusqu’à l'insertion du deltoide , le bras finit 
par se paralyser, et aussitôt après le malade mourut de con- 
vulsions. Il y avait à la surface du cerveau, au côté opposé à 
celui qui était affecté, deux petites tumeurs enkystées. Dans 
le sujet d’une observation de M. Bouillaud, qui mourut 
après une hémiplégie incomplète prolongée du côté droit, 
avec beaucoup de dérangement de la parole et diminution 
des facultés intellectuelles, on trouva une tumeur du vos 
lume d’un œuf dans le lobe antérieur de l'hémisphère gau- 
che , et une autre plus petite dans le lobe moyen. Ces tu- 
meurs étaient celluleuses à l’intérieur, et contenaient du 
sang mêlé avec une substance filamenteuse et une matière 
qui ressemblait à du pus concret ’. 


§. Il. Paraplégie. 


37° Fait. Un homme de qua- Le lobe gauche du cer- 
rante-deux ans avait depuis un velet était presque entiè- 
an une céphalalgie aiguë, qui rement squirrheux. Le tis- 
fut suivie de paraplégie. IImou- su morbide était de cou- 


1 Cette disposition celluleuse des tumeurs contenues dans le cerveau ‘est 
un état secondaire qui résulte du travail de résorption dont elles ont été le 
siége. Un épanchement de sang se fait dans la substance cérébrale, ou 
une infiltration purulente s’y opére par suite d’inflammation, ou enfin un 
ramollissement. y survient. Dans les trois cas, un kyste pseudo-membra- 
neuk plus ou moins inégal s’organise aux limites du foyer, la résorption se 
fait progressivement, et il ne reste dans ce kyste que la trame celluleuse du 
cerveau. Cette trame s’endurcit quelquefois et devient comme cellulo-fi- 
breuse; d’autres fois elle conserve sa mollesse et l’élasticité propre au tissu 
cellulaire. Ce tissu cellulaire , dernier débris de la maladie locale du cer- 
veau , est lui-même le siégé d’une exhalation et d’une résorption séreuse 
habituelle , laquelle devient quelquefois trop abondante, et produit un 
foyer séreux qui amène des accidents; quelquefois du sang, ou, par suite 
d’un état pblegmasique chronique, une matière comme gélatineuse ou 
même purulente , s’y dépose et devient ainsi la cause de nouveaux phé- 
nomènes morbides. A. N.G., trad. 
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rut subitement au bout de cing 
mois. 


58° Farr. Un homme de trente- 
cing ans éprouvait à locciput 
une douleur fixe qui:s’étendait 
à la région cervicale. Il avait 
parfois des vertiges et des ma- 
laises; au bout de cinq mois’ il 
fut pris d’hémiplégie du côté 
gauche et de faiblesse de la vi- 
sion. L’hémiplégie diminua gra- 
duellement, et au bout de cinq 
ou six mois il devint sujet à des 
accès de stupeur qui étaient pré- 
cédés d’une violente douleur et 
de vertiges, et qui revenaient 
quelquefois vingt fois par jour. 
L’œil droitse perdit; la mémoire 
s’éteignit; il survint ensuite une 
paraplégie, et quinze jours avant 


la mort une paralysie des extré- : 


mités supérieures. La durée de 
la maladie Fut d’un an et huit 
mois. 


39° Farr. Un 
soixante-trois ans eut une pa- 
ralysie générale et complète de 
tout le corps, qui vint graduel- 
lement et insensiblement sans 
cause évidente. La parole devint 
embarrassée, maïs les facultés 
intellectuelles restèrent entières 
jusqu’à la fin; il périt d'une gan- 
grène des fesses. 


5 


homme de- 
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leur de chair pale; il sem- 
blait composé de petits 
corps nombreux très-com- 
pactesrapprochésaupoint 


‘de ne laisser. aucun ‘in- 


terstice et n’offrant aucu- 
ne apparence vasculaire. 
(Morgagni, Æhpist. anat. 
med. , 62, art. 15.) 


~ A la surface du pont de 
Varole existaient: deux tu- 
meurs triangulaires pres- 
que réunies par leur som- 
met; la base de l’une s’é- 
tendait dans le pédencule 
cérébral droit, et celle de 
Pautre dans la moelle al- 
longée : la maladie péné- 
trait dans la substance du 
pont de Varole. Il y avait 
beaucoup desérositéépan- 
chée sous l'arachnoïde. 
(Edimb. Journ. x1, p. 470. ) 


Il existait une tumeur 
du volume d’un œuf de 
poule dans la substance 
médullaire de l’hémisphè- 
re gauche entre la scissure 
de Sylvius et la partie qui 
repose sur la tente. Le 
tissu de cette tuméuravait 
la consistance du lard et 
était d’une couleur bruna- 
tre. (Bulletins de la Faculté 
de Méd. de Paris, ‘mal 
1816.) 
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J'ai déjà signalé toute l'incertitude, qui reste toujours sur 
les faits de cette forme, parce qu’en général. onva négligé 
de-consulter l’état dela moelle rachidienne. Ontpeut:con- 
sidérer même comme un point qui n’est pas absolument dé- 
montré, de savoir si une maladie dans le cerveau peut pro- 
duire la paraplégie sans que la moelle soit affectée. Si cela 
arrive, ce sera probablement dans les cas où la maladie 
aurait son siége aux environs du pont de Varole ou de la 
moelle allongée, quoique dans ces, cas on soit fondé à at- 
tendre plutôt une paralysie générale comme sur les sujets 
des deux observations. précédentes. Les faits que nous rap- 
porterons-en. traitant.de'la pathologie de la moelle épinière, 
montreront que la maladie existe fréquemment à la fois 
dans le cerveau et dans la moelle de l’épine; .cette coinci- 
dence se remarque surtout pour tes .tubercules. Dans un 
cas rapporté par le docteur Hawkins , dans le Medical and 
Physical journal, 1826, il existait de nombreux tubercules 
scrophuleux.dans le cerveau.et dans le cervelet d’unhomme 
de vingt-trois ans. Les symptômes avaient été des accès épi- 
‘leptiformes avec dysurie, paraplégie incomplète, affaiblis- 
sement de la vue ,;et gêne dela -paroleæLa mort. arriva au 
bout de quatre mois, après:trois ou quatre. jours de coma. 
Si la moelle épinière avait été examinée, il est très-probable 
qu'on l'aurait aussi trouvée affectée de tubercules. La même 
remarque est applicable au cas observé par M. Bouillaud , 
dans lequel il y avait paraplégie avec perte de la parole et 
de l'intelligence, avec une masse tuberculeuse du volume 
d’un œuf de dinde dans la partie antérieure.de l'hémisphère 
droit. Une fille de quatorze ans, dont a parlé M. Lallemand , 
eut une hémiplégie du côté droit,dont elle se rétablit. Qua- 
tre mois après elle éut une. paraplégie avec perte du senti- 
ment qui s’étendit à l’abdomen et au thorax; elle mourut en 
seize jours. On trouva à l'ouverture, de son corps une indu- 
ration remarquable d’une petite. portion, du lobe gauche du 
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cerveau à la partie: externe: du ventricule. Il existait un 
épanchement de sang considérable dans le canal vértébral 
et un ramollissement de la moelle correspondant à la sep- 


ième vertébre. 


SECTION VI. 


Sixième cLasse.— Symplômes dominants ayant leur siège 
… dans les organes digestifs. 


40° Fair. Un médecin arrivé au 
milieu de sa carrièreeut pendant 
un an des attaques de dyspep- 
sie avec des douleurs de tête. 
En octobre 1815, il eut une cé- 


phalalgie violente avec fièvre, 


qui fut soulagée par la saignée ; 
cependant les digestions ne tar- 
dèrent pas à se suspendre com- 
plétement, la céphalalgie per- 
sisia, il survint une émaciation 
générale et de fréquents vomis- 
sements qui revenaient surtout 
le matin. Ii eut différents malai- 
ses qu’il rapportait au foie, dans 
lequei les plus habiles médecins 
qu'il consulta plagaient le siége 
de sa maladie. Au mois d’aott 
1816, il eut une violente cépha- 
lalgie, et son estomac ne put 
plus supporter aucune substance 
.ingérée ; la plus pelite quantité 


introduite était vomie au bout 


de quelque temps, Ja douleur 
diminua, “mais les malaises du 
matin et les vomissements con- 
tinuérent et s’accompagnérent 
de constipation, d’éructations 
fréquentes et de hoquet. L’éma- 
ciation augmentait. Il eut ala 
fin de septembre deux fois une 
légére convulsion. La céphalal- 
gie devint alors périodique. Les 
facultés intellectuelles étaient 


Il y avait quatre onces 
de sérosité dans les ventri- 
cules cérébraux ; à lapar- 
tie inférieure du lobe gau- 
che du cervelet était ‘une 
tumeur enkystée du vo- 
lume d’une noix ; une par- 
tie vésioulaire remplie de 
sérosité jaunâtre ‘adhé- 
rait à cette tumeur. Cette 
tumeur. était recouverte 
par la dure-imére et par la 
pie-mére, et adhérait par 
un pédicule étroit a Ja 
substance du cervelet, où 
elle avait formé une dé- 
pression dans laquelle elle 
était logée. Sur la partie 
correspondante du lobe 
opposé se trouvait une pe- 


tite tumeur vermeille, du 


volume d’un gros, pois. 
Les viscères abdominaux 
étaient sains. (Med. repos. 
VOL IR Jr Te | 
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entières, mais la conversation 
causait de la céphalalgie et par- 
fois des convulsions. Il mourut 


subitement dans les convulsions 


le g octobre. 


41° Fair. Un officier âgé de 
vingt-sept ans fut pris de nau- 
sées continuelles et de fréquents 
vomissements. Ii survint une lé- 
gére tuméfaction des téguments 
du crane avec de la céphalalgie 
et un état de malaise général; 
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La dure-mère corres- 
pondante au cervelet à sa 


partie postérieure et infé- 


rieure, était épaissie et car- 
tilagineuse,etcet état mor- 
bide pénétrait profondé- 
ment dans la substance 


du cervelet dans les lieux 
où il se trouvait en con- 
tact avec les membranes 
malades.Lesautres parties 
du cervelet étaient ramol- 
lies, et les membranes de 
la moelle épinière étaient 
dures et épaissies. Les vis- 
céres thoraciques et ab- 
dominaux étaient sains. 
(Med. reposit. vol. vii.) 


au bout d’un temps assez consi- 
dérable, le côté droit devint le 
siége d’un engourdissement, et, 
cinq semaines après il périt su- 


bitement pendant la nuit. , 


On a recueilli bien des faits dans lesquels tous les désor - 
dres pathologiques se sont trouvés limités x la tête , bien que 
plusieurs des symptômes les plus prononcés’soient partis de 
l'estomac. Dans plusieurs de ces cas, la maladiea ressem- 
blé à la migraine, et dans d’autres elle s’est particulière- 
ment distinguée par le trouble remarquable des fonctions 
digestives. Ges malades ont en général une céphalalgie plus 
gou moins intense avec des symptômes variés de malaises du 

côté du cerveau. Ces accidents ne sont quelquefois pas très- 
urgents, au point qu'il arrive que pendant la plus grande 
partie de la durée de ces maladies, on rapporte tôus les ac- 
cidents au tube digestif, et qu’on ne considèreles symptômes 
cérébraux que comme symptômatiques. Un enfant de qua- 
torze ans, qui est le sujet d’une observation recueillie par 
Manget , avait perdu l'appétit, éprouvait. une, céphalalgie | 
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obtuse avec de la faiblesse et de l’amaigrissement ; il futen- 
suite pris de vomissements avec une céphalalgie trés-aigué, 
etil mourut après diverses intermissions. On. trouva trois tu- 
meurs dans le cerveau , une à la place des tubercules qua- 
drijumeaux , et deux autres du volume de noix dans la sub- 
stance cérébrale. Un jeune homme dont l’histoire est rap- 
portée dans le tom. vi du Recueil des Observations et des 
Recherches médicales * , éprouvait vers la tête et le tube di- 
gestif divers accidents que lon attribuait à des-verss il ne 
tarda pas à être pris de stupeur, de perte de la mémoire, 
et il périt dans Je délire. La seule lésion morbide qu’on 
trouva fut.une ossification d’une assez petite étendue de la 
dure-mère, avec apparence d’inflammation des membranes 
contigués. Une pareille ossification de la faux a été trouvée 
par le docteur Lettsom, pour toute lésion, sur un jeune 
homme qui avait depuis long-temps éprouvé des accidents 
peu caractérisés, dont le plus grave avait été une céphalal- 
gie obtuse avec des vomissements fréquents *. Il faut remar- 
quer aussi, d’un autre côté, que l’on a trouvé de semblables 
ossifications dans des cas où il n'existait aucun-accident qui 
pit se rapporter à leur présence. Il y a encore beaucoup 


d’obscurité sur ce:point de la pathologie des organes encé- 
phaliques. 


SECTION VIT. 


SEPTIÈME. CLASSE. — Wertices et, symptômes apoplectiques ; ; 
attaques, d’'apoplexie faibles, et passageres. % 


42° Farr. Un homme desoixan- Les ventricules. céré- 
te-treize ans eut de la céphalalgie braux contenaient trois 
avec des étourdissementset perte onces de sérosité , la sub- 
de connaissance. Ji ne tombait, istancecérébraleiétait très- 
pas ordinairement, mais il con- ferme; dans le lobe posté- 


1 Medical observations and i inquiries. 
a Mem.imed: Societ, of London, vol. 111. 
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tinuait à marcher sans savoir où 
il allait; d’autres fois l’attaque 
ressemblait à l’ivresse ; sa marche 
était peu assurée et chancelante. 
Ces attaques devinrent graduel- 
lement plus fréquentes et plus 
intenses, le malade reprenait 
néanmoins ses facultés en un 
temps très-court, mais enfin-au 
bout de six mois, ileutune très- 
violente attaque de laquelle il ne 
se rétablit pas; il resta confiné 
aulitavec une violente céphalal- 
gie, vertiges, perte de la mé- 
moire et incohérence des idées. 
Vers, le douziéme jour, il eut 
une vive douleur et une paralysie 
incomplète dela jambeet du bras 
gauches; des convulsions géné- 
rales survinrent, se terminèrent 
par une hémiplégie complète 
avec coma; il mourut le vingt- 
troisième jour après la violente 
- attaque qui l’avait retenu au lit. 


43° Farr. Un homme de trente- 
six ans conservait depuis cing 
ans et demi une céphalalgie con- 
stante après une..blessure qu’il 
avait reçue à la tête et qui guérit 
rapidement. I] fut, alors pris 
d’accés de stupeur qui se repro- 
duisirent à des intervalles incer- 
tains; quelquefois deux fois par 
semaine et d’autres fois une fois 
tous les quinze jours; ces accès 
duraient en général environ une 


heure et demie, le malade les 


pressentait au point qu’il se cou- 


chait à leur approche. Dans lesn 
intervalles de ces accès toutes les : 
fonctionss’exécutaient d’unema- : 
nière normale ; au bout de sept à: 


huit mois, les accès devinrent 


he 4 


rieur de l'hémisphère droit 
se trouvait une tumeur 
dense, du volume d’un pe- 
tit œufde pigeon. Le tissu 
de cette tumeur était inté- 
rieurement d'une couleur 
de chair pâle et d’une 
texture granuleuse. Cette 
tumeur n’était point en- 
kystée, mais, dans une 
grande partie de sa circon- 
férence, elle était couverte 
par une couche qui res- 
semblait à des lames fi- 
breuses du  carcinôme. 
Cette tumeur formait la 
paroi de la corne posté- 
rieureet inférieure du ven- 
tricule , et le bord du pied 
d'hippocampe lui adhé- 
rait; la pie-mére qui revét 
le ventricule était en ce 
point trés-vasculaire. ( Ob- 
servation du docteur Hun- 
ter.) 


Une tumeur scrophu- 
leuse plus grosse qu’un 
œuf de poule occupait le 
milieu de l’hémisphère 
gauche du cerveau, et 
s’étendait profondément 
presque à une ligne du 
corps calleux. Cette tu- 
meur paraissait étre une 
partie du cerveau dans un 
état d’induration. Une os- 
sification du volume de 
Vongle était fixée au côté 
gauche du sinus longitu- 
dinal; les. veines de l’hé- 
misphère gauche ‘étaient 
dans un état de congestion 
sanguinequi étaitmoindre 


‘pourcelles del’hémisphère 
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.plus fréquents, et le malade 
mourut subitement dans l’un de 
ces paroxysmes. 


44° Fair. Une femme de vingt- 
huit ans avait une violente cé- 
phalalgie,des vertiges continuels, 
des nausées, parfois des vomis- 
sements, de fréquentes rigidités 
des membres, de la douleur et 
de la surdité de l'oreille gauche, 
l'œil du même côté était aussi 
affecté à un certain degré. Après 
plusieurs mois, la céphalalgie fit 
des progrès, se joignit parfois à 
des attaques de coma; à la fin la 
mort arriva subitement après un 
érysipèle étendu de la tête et de 


la face, qui avait duré un jour ou 


deux. 


45° Fair. Une demoiselle de 
soixante-quatre ans fut attaquée 
de céphalalgie, elle eut ensuite 


des étourdissements et un déran- ' 


gement de la vision à des inter- 
valles irréguliers; elle deviant en- 
suite maniaque, etelle périt enfin 
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droit. (Med. Chir. Trans. 
vol. iv, p. 188.) 


On trouva à la base du 
cerveau,sousl’hémisphère 
gauche, une tumeur re- 
marquablequireposaitsur 
la portion pierreuse du 
temporal. Cette tumeurse 
divisait en trois parties : 
l’antérieure, du volume 
d’un œuf, était d’une cou- 
leur légèrement rouge, et 
formée d’une substan- 
ce spongieuse vasculaire 
comme la substance du 
placenta, dans laquelle se 
trouvaient interposées de 
petites cellules remplies 
d’un fluide puriforme. La 
portion postérieure avait 
la moitié du volume de la 
précédente, et offrait une 
semblable structure, mais 
avec plus de densité. La 
portion moyenne, de la 
grosseur d'une noix, était 
d’une couleur blanche et 
d’une texture presque car- 
tilagineuse. L’apophyse 
pétreuse du temporal, sur 
laquelle cette tumeur re- 
posait, était usée par ab- 
sorption dans une épais- 
seur d’un demi-pouce. 
(Note de l’auteur:) 


Deux petits anévrismes, 
chacun d’environ les cinq 
huitièmes d’un pouce de 
diamètre, formés par la 
dilatation des carotides 
internes, se trouvaient sur 


_les côtés de la selle turci- 
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au bout de cinq ans avec dela que, et contenaient des 
fièvre et du délire. couches lamelleuses de 
3 fibrine coagulée. ( Trans. 

of a Soc. vol. 11, p. 195.) 


46 Fair. Une femme de soixan- Le cerveau était le siége 
te-cing ans était depuis long- d’une extravasation. de 
temps paralysée du côté droit; sang et d’un ramollisée- 
elle éprouvait par intervalles des ment. La partie antérieure 
douleurs lancinantes dans latête de l’hémisphère gauche 
et des attaques d’insensibilité gé-  étaittrés-endurcieet d’une 
nérale. Elle périt après un coma couleur rougeâtre ; dans la 
graduellement croissant qui suc- substance dé l'hémisphère 
céda à une attaque.d’apoplexie. droit se trouvait une tu- 

meur ovale d’une couleur 
rougealre, partie endurcie 
etpartieramollie. (Rostan, 
Du ramolliss. du cerveau. ) 


J’ai donné au commencement de cet ouvrage (obs. VI), 
une observation sur un fait très-important qui peut être 
rapproché des précédents, On trouva chez le sujet de cette 
observation une tumeur formée par le dépôt d’une sub- 
stance de formation morbide entre les lames de la dure- 
mère; j'ai aussi rappelé au même lieu d’autres faits sem- 
blables qui ont offert des exemples des variétés que peuvent 
présenter les symptômes de ces affections organiques du 
cerveau; on trouve chez des malades un état de malaise 
continu accompagné de vertiges; chez d’autres il survient 
des attaques d’apoplexie passagères, dans les intervalles 
desquelles la santé des malades est supportable; chez d’au- 
tres , enfin, il existe un état constant de vertige léger et ha- 
bituel , que les malades désignent ordinairement sous le 
nom de faiblesse de tête, lequel s’accompagne souvent 
lui-même d’une débilité dans les membres. Dans un cas de 
la première forme que je viens de déterminer, Zeder rap- 
porte qu’il trouva de nombreuses hydatides dans le cerveau; 
une de ces hydatides particulièrement se trouvait dans le 
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trajet d de l’aquéduc de Sylvius, et contenait elle-même trois 
petites hydatides. Notre observation VI offre un exemple 
remarquable des cas qui se distinguent par des attaques pas- 
sagères d’apoplexie; j’ai aussi rapporté, d’après Lancisi, 
l’histoire de la maladie d’un homme qui était depuis plu- 
sieurs années sujet à des attaques d’apoplexie qui se liaient 
à un épaississement des membranes et à l’existence d’une 
tumeur polypeuse sous l’os frontal. Gooch a recueilli le fait 
d’une personne qui était depuis plusieurs années sujette à 
des attaques dans lesquelles elle avait souvent un tremble- 
ment de téteet une espèce d’emprostotonos; elle avait d’au- 
tres fois des vertiges, et tombait privée de sentiment pour 
quelques instants. Ce malade n’était jamais entièrement 
exempt de céphalalgie; un exercice rapide déterminait des 
étourdissements qui cessaient immédiatement lorsqu'il res- 
tait en repos. La mort arriva subitement par des convul- 
sions; on trouva à l’ouverture du cadavre plusieurs pointes 
osseuses qui naissaient du pariétal droit et de l’occipital, et 
qui irritaient la dure-mère qui élait enflammée; et com- 
mençait à se mortifier ’. | 
Il faut aussi rapprocher de la classe des lésions LétéEpales 
qui nous occupent, ces affections organiques du cerveau dans 
lesquelles les facultés intellectuelles se sont graduellement 
perdues , pendant que les malades ne se plaignaient que de 
peu de douleur, et quoiqu’ils ne présentassent aucun sym- 
ptôme très-grave. Après une maladié de cette espèce, qui 
se termina par un état d'extinction complète des facultés 
intellectuelles et par une léthargie, Plater trouva une. tu- 
meur d'apparence charnue du volume d’une pomme 
moyenne au-dessus du corps calleux. Dans un cas sembla- 
ble observé par M. Bouillaud, il y avait une tumeur sim 
mateuse enkystée dans l'hémisphère droit. 


1 Gaeta Appendix, p. 237. 


QUATRIEME PARTIE. 


DES MALADIES DÉ LA MOELLE EPINIERE ET DE SES 
| MEMBRANES. 


La texture de la moelle épinière a beaucoup d’analogie 
avec celle du cerveau, excepté cependant que la consistance 
de son tissu est plus grande. On distingue, ordinairement. 
trois membranes rachidiennes, la dure-mère , l’arachnoïde 
et la pie-mère. Mais comme la membrane de la moelle de 
l’épine qui. a été nommée arachnoide semble n’être qu’un 
tissu cellulaire lâche, méritant à peine un nom particulier ?, 
il suffit, en pratique , de n’admettre que deux membranes 
rachidiennes. 


1 La remarque que faitici M. Abercrombie est importante pour se rendre 
compte de certains phénomènes qui s’observent dans les maladies des 
membranes cérébrales rachidiennes. La pie-mére , sur la surface du cer- 
veau et du cervelet, n’est qu’un réseau cellulo-vasculaire à mailles assez 
serrées, dans lequel se trouve infiltrée le fluide céphalo-rachidien; à l’ori- 
fice inférieur du calamus-scriptorius, ce réseau cellulo-vasculairé se con- 
- dense en une tunique solide, qui se continue d’une part en bas avec la 
membrane, qui enveloppe immédiatement la moelle épinière , mem: 
brane qui constitue la pie-mère rachidienne ; d’autre part ce réseau cel: 
lulo-vasculaire se continue avec la membrane interne des ventricules 
laquelle est aussi continue à la pie-mére rachidienne à’ l’orifice inférieur 
du quatrième ventricule. L’arachnoïde cérébrale: solide et ferme: sur la 
convexité des hémisphères cérébraux et cérébelleux devient trés-tenue en 
pénétrant dans le canalrachidien. Elleest alors séparée de la pic-mère ra: 
chidienne par un réseau cellulaire, à mailles laches, trés-extensibles et assez 
raréfiées. Il résulte dé cetté disposition, que le fluide céphalo-rachidien 
infilt:é dans ces mailles est tout-à-fait au-dessous de l’arachnvide et en 
dehors de sa cavité et qu’il s'étend librement en haut , dans la cavité des 
ventricules,par le calamus-scriptorius, et dans toutes les cellules que forme 
le réséau' celluleux qui occupe les intervalles des circonvolutions que lon 
a appelées pie-mére. Si la pie-mère cérébrale est enflammée ; et qu’elle 
donne näissance à un produit , ce produit est infiltré dans les mailles cel- 
luleuses qui la constituent Wors de la cavité de l’arachnoïde avec la: 
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I. La dure-mère de la moelle épinière ne diffère par sa 
structure de celle du cerveau, qu’en ce qu’elle varie beau- 
coup d'épaisseur dans ses différentes parties. Les circon- 
stances principales de son organisations qu’il est le plus im- 
portant de se représenter dans la pratique, sont que cette 
membrane adhère très-faiblement au canal vertébral par un 
tissu cellulaire trés-lache, et qu’elle adhère très-étroitement 
aux bords du grand trou occipital. Il résulte de cette dispo- 
sition qu’une cavitéexisle entre la dure-mère et le canal de 
l'épine. Cette cavité, qui peut être le siége d’un épanche- 
ment, ne communique point avec la cavité du crâne , tandis 
_que l’espace situé entre la dure-mére et la pie-mére , c’est- 
à-dire entre la dure mère et la tunique qui revêt immédiate- 
ment la moelle rachidienne , communique librement avec 
la cavité du crâne; en sorte qu’un fluide peut passer libre- 
ment de l’une à l’autre cavité, selon la position du corps. 


II. La pie mère ou la membrane propre du cordon ra- 
chidien est d’une texture lâche ou cellulaire; elle semble 
- être la continuation de la pie-mère cérébrale ; elle est étroi - 


quelle il n’a aucune communication. Si la pie-mére est enflammée, elle peut 
donner issue 4 un fluide par sa surface externe; ce fluide est alors infiltré 
dans le réseau cellulaire trés-lache qui sépare l’arachnoïde spinale de la pie- 
mère. Cette dernière membrane protège la moelle, qui alors n’est pas 
en contact avec le produit morbifique, comme se trouve l’être en pareille 
circonstance la surface du cerveau. I] faut que l’inflammation occupe la 
surface interne de la pie-mère rachidienne ou la pulpe rachidienne elle- 
même, pour que ses produits soient en contact avec la moelle. Si linflam- 
mation de l’arachnoïde fait naître des produits dans la cavité de cette 
membrane, ces produits ne sont point en contact avec le fluide céphalo- 
rachidien , ils en sont séparés par le feuillet libre de l’arachnoïde dans le 
crâne comme dans le canal vertébral; mais il y a cette différence, que 
dans lé crâne l’arachnoïde cérébrale solide est une enveloppe efficacement 
protectrice , tandis que dans le canal rachidien cette membrane très-ténue 
et mal soutenue par le tissu cellulaire trés-raréfié qui la sépare de la pie- 
inére, ne pourrait être protectrice pour la moelle, si elle n’était suppléée 
par la pie-mère devenue solide et très-dense, en s’allongeant sur la moelle 
vertébrale qu’elle revêt immédiatement.  # AN, G., tradi © 
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-tement adhérente au cordon rachidien, et elle fournit un 
fourreau aux nerfs qui en naissent. — 


III. La substance de la moelle est plus ferme que celle du 
cerveau, mais sous les autres rapports elle lui est très-ana- 
logue, et elle se distingue aussi en substance médallaire et- 
en substance corticale. Le cordon rachidien se divise en 
quatre cordons ou colonnes, dont les deux antérieurs nais- 
sent des pédoncules du cerveau, et les deux postérieurs 
des pédoncules du cervelet. Les nerfs spinaux naissent par 
deux racines distinctes, l’une partant du cordon antérieur, 
et l’autre sortant du cordon postérieur de la moelle de l’é- 
pine. Des recherches récentes rendent probable que ‘cette 
double origine détermine des différences de fonctions , sa- 
voir : que les cordons postérieurs donneraient naissance aux 
nerfs du sentiment , et les antérieurs aux nerfs du mouve- 
ment. On a décrit dans la moelle épinière un canal que l’on 
a regardé comme le siége d’un épanchement séreux, et 
comme communiquant avec le quatrième ventricule. On ne 
peut douter, d’après l'autorité de Portal, de Sénac, de Ra- 
chetti et d’autres, que ce canal n’ait réellement été observé, 
mais il semble très- douteux qu'il existe dans l’état sain. 
Dans le fait rapporté par Portal , ce canal s’étendait jusqu’à 
la quatrième vertèbre dorsale, et aurait pu recevoir une 
plume ordinaire. Il était rempli d’un liquide séreux par le- 
quel les ventricules du cerveau étaient aussi distendus. 


Les anciens attachaient beaucoup d'importance à la 
moelle épinière dans les affections paralytiques et convul- 
sives; mais leur opinion à cet égard. paraît avoir &é en 
grande partie conjecturale. La pathologie exacte de la 
moelle rachidienne est d’une date très-récente, et peut, 
à beaucoup dégards , être encore considérée comme très - 
imparfaite. En m’efforcant d’en tracer un précis général, 
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je me contenterai de rappeler les faits les plus authentiques 
qui peuvent être rapportés aux divisions suivantes. 

I. Del'inflammation aiguë des membranes rachidiennes , 
ou de la méningite spinale. 

II. De Vinflammation du corps rachidien lui-même se 
terminant par ramollissement ou par suppuration. 

III. De l’épanchement séreux dans le canal rachidien. 

IV. De l’épanchement de sang dans le canal rachidien , 
ou de l’apoplexie spinale. 

V. Des fongus de la moelle spinale et de l’épaississement 
des méninges sidi éhinass | 

VI. De l’induration de la moelle épinière. 

VII. De la compression du prolongement rachidien par 
des corps de nouvelle formation dans le canal, comme des 
tubercules , des concrétions albumineuses , des hydatides ou 
l’ossification des méninges. 

VIII. De la destruction d’une partie de la moelle. 

IX. Des commotions de la moelle spinale. 

X. De certaines affections des os du rachis. 


SECTION PREMIERE. 


DE LA MENINGITE SPINALE. 


_Je vais d'abord rapporter deux exemples de méningite 
spinale. Je dois la deuxième observation au docteur Dun- 
can; quant à la première, je n’ai point vu l'individu qui en 
_fait le sujet pendant sa vie, mais j'étais présent à l’ouver- 
ture de son cadavre. Je me contenterai de présenter les 
faits sans en tirer de conclusions générales sur les caractères 
de la maladie. 


Oss, CXXXVII. Un jeune homme de vingt-six ans avait 
été sujet, pendant plusieurs années , à une suppuration de 
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l'oreille gauche; cette suppuration ne donnait habituelle- 
ment issue qu’à une petite quantité de matière , mais toutes 
les fois qu’il survenait de la douleur dans cette partie , il en 
résultait un écoulement plus abondant, La douleur s’éten- 
.dait alors dans tout le côté gauche de la tête, et continuait 
souvent pendant une semaine avec beaucoup d’intensité. 
Dans la première semaine d’avril 1817, ce jeune homme fut 
détourné de ses travaux habituels par la céphalalgie, qui oc- 
cupait en même temps le front et l’occiput; il ne restait ce- 
pendant au lit qu’une partie de la journée; il n’avait pas - 
d’appétit; son sommeil était troublé, mais le pouls n’était 
que peu fréquent, ou même ne l'était pas. Pendant cette 
semaine, cette maladie ne fixa que peu l’attention; cepen- 
dant, dans les derniers jours, la douleur s’était étendue à 
la nuque , et au commencement de la deuxième semaine } 
la douleur avait presque cessé à la tête, mais elle avait aug- 
menté d'intensité à la nuque, et elle s’étendait inférieure- 
ment sur le trajet de l’épine. Pendant plusieurs jours, la 
douleur coniinua à descendre de plus en plus sur le trajet 
du rachis, jusqu’à ce qu’elle finit par se fixer avec une vive 
intensité à la partie inférieure de l’épine, d’où elle s’éten- 
dait autour du corps près des ligaments iléo-vertébraux. De 
ce moment, le malade ne se plaignit plus de la tête; et ra- 
rement même de la partie supérieure da rachis; mais dès- 
lors il commenca à ressentir un grand malaise dans tout l’ab- 
domen, et il eut beaucoup de peine ct de difficultés à ren- 
dre ses urines. Le quinzième jour de ces accidents, ses 
souffrances devinrent excessives; il ne pouvait rester dans 
son lit plus de cinq minutes; il marchait dans la maison 
dans un état d’agitation extrême , saisissant avec ses deux 
mains la partie inférieure de son dos, et grinçant des dents 
par la violence des douleurs. Il n’avait pas un instant de 
repos, et il devenait parfois délirant et intraitable. Le sei- 
zième jour, il descendit trois étages presque sans aide, et 
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alla dans une rue voisine pour prendre un bain chaud. A 
son retour du bain, il se trouva soulagé, mais la douleur 
ne tarda pas à revenir avec toute son intensité; elle s’accom- 
pagnait d'une grande douleur dans le ventre, d’une vive dy- 
surie , de confusion dans les idées et de quelque difficulté 
dans la prononciation. Le pouls donnait environ cent pulsa- 
tions par minute, et la liberté du ventre était facilement 
entretenue par des laxatifs ordinaires. Le dix -septième 
jour , les symptômes persistaient ; la parole était fort 
gênée ; les traits du visage se tiraient convulsivement, et le 
malade avait de la difficulté à avaler, Il se manifesta aussi 
du strabisme , mais il ne fut pas permanent; le pouls va- 
riait de cent vingt à cent trente pulsations. Il fut soulagé la 
nuit par une saignée du bras, et il put rester quelque temps 
dans son lit ; il ne tarda pas cependant à le quitter de nou- 
veau , et il resta jusqu’à trois heures du matin, soit assis, 
soitmarchant dans la maison, dans un état dedélire indocile. 
Vers les trois heures, pendant qu'il était assis , il renyersa 
subitement la tête avec une grande violence, et il tomba 
immédiatement dans un état de coma qui dura jusqu’à la 
mort, qui arriva deux heures après. Il n’y eut aucun sym- 
ptôme de paralysie dans tout le cours de cette maladie, ex- 
cepté une légère gêne dans la parole; mais on n’observa au- 
cune difficulté de respirer, point de vomissements, point 
de convulsions, si ce n’est une distorsion légère des traits du 
visage, qui arriva le dix-septième jour. Le pouls a varié de 
quatre-vingt dix à cent trente pulsations, et a été en géné- 
ral petit et irrégulier. On maintint aisément la liberté du 
ventre, mais la douleur dans le dos augmentait beaucoup 
par les efforts de la défécation. Deux jours avant sa mort, 
il eut plusieurs accès de frisson. Pendant la maladie, beau- 
coup de matière purulente s’écoula de l'oreille gauche , der- 
rière laquelle s'était formée une tumeur inflammatoire. 
Ouverture du cadavre. — L'examen le plus attentif de Loutes 
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les parties du cerveau fit reconnaître qu’elles étaient toutes 
dans l’état de santé le plus parfait. On trouva en enlevant le 
cerveau, de la matière gélatineuse déposée sous la moelle al- 
Jongée, et une quantité considérable de pus s’écoula du canal 
rachidien. Après l’ouverture de ce canal, on trouva la 
moelle enveloppée d’une matière purulente déposée entre 
elle et ses membranes Cette matière était surtout en grande 
quantité en trois places : à la partie supérieure près du grand 
trou occipital, au milieu de la région dorsale et au sommet du 
sacrum *. Cette matière n’en était pas moins répandue sur 
toutes les autres parties avec beaucoup d’uniformité. La sub- 
stance de la moelle était très- molle et en plusieurs points 
comme disséquée en beaucoup de filaments. Tous les autres 
viscères étaient sains. 


Oss. CXXXVIII. Une femme de vingt-deux ans était 
depuis trois semaines malade de douleurs rhumatismales 
qui avaient parcouru toutes les parties du corps , lorsque le 
11 avril 1820, elle entra à la clinique du docteur Duncan. 
Elle se plaignait alors de douleur dans la partie postérieure 
du cou, dans les lombes et au sommet du scapulum. Elle 
avait aussi à la région hypogastrique droite une douleur ai- 
guë qui augmentait par la pression et dans les efforts d’inspi- 
ration. La tête était renversée et ne pouvait être portée en 
avant, l’épine était courbée en arrière, et les muscles du dos 
étaient roides et contractés. Elle avait des alternatives de 
frisson et de bouffées de chaleur et une grande agitation. 
Le pouls était plein et battait cent quarante-huit fois par 
minute pour quarante-quatre respirations. Il y avait de la 


1 Le siége de l’épanchement purulent , depuis le trou occipital jusqu’au 
sommet du sacrum, où ne se trouve plus la moelle épinière, mais bien les 
nerfs de la queue de cheval, et par conséquent où ne se trouve plus l’en- 
veloppe immédiate que fournit la pie-mère a la moelle, prouve que la. 
couche purulente était déposée à la surface externe de la pie-mère, 

A. N, G., trad: 
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toux; la langue était saburrhale et la malade était consti- 
pée. Elle fut traitée par une large saignée , un purgatif et un 
bain chaud , etc. Le 19, il n’y avait que peu de change- 
ment. Le 14, elle avait de la difficulté à avaler et une grande 
agitation. Le rachis restait courbé en arrière et la constipa- 
tion résistait. Le pouls donnait cent quarante-quatre pulsa- 
tions. Le 14, après une purgation acjive, elle sembla dans 
un état plus satisfaisant; elle put porter légèrement sa tête 
en avant, mais elle se’ plaignait de la continuité de ses dou- 
leurs, qu’elle rapportait alors particulièrement à l'épaule 
droite et à la partie supérieure du tronc, d’où elles s’éten- 
daient quelquefois à l’aisselle droite. Elle continuait aussi à 
souffrir de la partie inférieure du ventre , et l'abdomen était 
tendu et ballonné. Elle avalait avec moins de difficulté; elle 
avait de la propension au sommeil, pendant lequel elle avait 
beaucoup de soubresauts. Le pouls était petit, et donnait 
cent quarante-huit pulsations. Le 15, la tête était un peu 
moins rétractée, et la malade avait plus de facilité à la 
mouvoir. Les douleurs étaient calmées, exceplé dans l’ab- 
domen; elle avait beaucoup de tremblements et de sou- 
bresauts; le pouls donnait cent quarante pulsations, le 
ventre était libre, la langue saburrhale; la propension au 
sommeil était considérable, mais Jorsqu’elle était éveillée 
elle jouissait de ses facultés intellectuelles, On la mit à la 
nuit dans un bain tiède, où elle expira. Immédiatement 
après la mort, les muscles de la nuque se relâchèrent com- 
plètement. 5 

A l’ouverture du cadavre, on trouva de la sérosité dans 
Jes ventricules cérébraux; au bord postérieur du lobe droit 
du cervelet se trouvait une petite quantité de lymphe coagu- 
lable. La portion cervicale de la moelle était saine; les par- 
ties dorsales et lombaires du prolongement rachidien étaient 
tapissées par une couche uniforme de lymphe coagulable, 
d’une couleur jaune-verdâtre et d’une consistance molle. 


DE LA MÉNINGITE SPINALE. 508d 
Cette couche existait particulièrement à la partie posté- 
rieure du rachis, entre la moelle et ses membranes; ces der- 
nières étaient remarquablement vasculaires. 


Plusieurs faits d’inflammation des méninges rachidiennes, 
terminée par épanchement puriforme, ont été recueillis 
par MM. Parent Duchatelet et Martinet, mais la maladie 
était en général, dans ces cas, compliquée d’une semblable 
affection des membranes du cerveau. Les symptômes do-~ 
minants qui peuvent se rapporter à l’inflammation de la 
moelle épinière, sont la douleur, s'étendant le long de lé- 
pine, et la contraction tétanique des muscles de la partie 
postérieure da cou, qui dans quelques cas devient un com- 
plet opistotonos. Sur un des sujets des observations des 
auteurs que je viens de citer, il y avait rigidité des muscles 
du bras gauche avec deë. rétractions convulsives du pouce 
et des doigts des deux mains; chez un autre malade, il y 
avait une lenteur remarquable de la respiration, qui ne se : 
faisait pas plus de cinq fois par minute. 

On trouve les mêmes caractères généraux , dans plusieurs 
cas intéressants, décrits par M. Ollivier, dans la seconde 
édition, de son {'raité de la moelle épinière et de ses maladies: 
les symptômes dominants ont été, dans ces cas, une douleur 
rapportée à quelque partie de Pépine et augmentée par le 
mouvement, au point même que les malades ne s’en plai- 
gnaient quelquefois que lorsqu'ils exécutaient des mouve- 
ments. Cette douleur: s’étendait en général le long de 
quelques membres, et était accompagnée de roideur mus- 
culaire où de spasmes tétaniques. Chez un des malades il 
y eut de la paralysie, mais elle parut dépendre d’un degré 
de ramollissement de la moelle. Un autre présenta ce phé- 
nomène remarquable de la rémission des accidents dans la - 
première période; il avait une douleur aiguë qu’il rappor- 
tait à la nuque, et qui se manifestait avec intensité à dix 
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heures du soir, et cessait à trois heures du matin; cette 
douleur cessa au bout de dix-sept jours, et fut remplacée 
par une douleur lombaire qui s’étendit ensuite au dos et 
aux extrémités inférieures; elle s’accompagna alors de 
rigidité musculaire et de spasmes tétaniques des jambes, 
du dos et de la nuque. Le malade mourut à la fin, dans 
le coma. La durée de cette maladie parut d’environ cing 
semaines. I] y avait un dépôt étendu de pus et de fausses 
membranes, entre les membranes rachidiennes en diffé- 
rents points, spécialement dans la région lombaire, où la 
matière s'était frayé une issue entre deux vertèbres, et avait 
fusé sous les muscles. Sur un autre malade, les symptômes 
furent d’abord plus obscurs; il ne présentait qu’une expres- 
sion de souffrance avec une rétention d’urine; mais rien de 
défini dans la douleur , si ce n’est que le malade poussait un 
cri lorsqu'on remuait ses extrémités inférieures, lesquelles 
se paralysèrent sans perte de la sensibilité; il y eut ensuite 
rigidité et paralysie partielle des bras, roideur du tronc et 
renversement de la tête; la mort arriva en dix jours. On 
trouva entre les membranes de la moelle spinale un dépôt 
étendu de fausses membranes et de matière floconneuse de 
quatre à cing lignes d’épaisseur en quelques places. Cette 
matière était en plus grande quantité à la surface postérieure 
de la moelle, et autour de son extrémité inférieure, où la 
substance de cet organe présentait du ramollisement. 
L’inflammation des membranes rachidiennes peut être 
aussi déterminée par des violences externes, sans aucune 
affection des os de l’épine. M. Charles Bell a rapporté le 
fait d’un charretier qui, assis sur le timon de sa charrette , 
fut renversé par un cahot; il tomba sur la nuque et les épau- 
les; on le porta à l'hôpital de Middlesex, où il resta pen- 
dant une semaine sans se plaindre d’autre chose que d’un 
engourdissement à la partie postérieure du cou ; il pouvait 
mouvoir tous ses membres avec facilité. Le huitième jour 
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de son ‘entrée, il fat pris de convulsions générales et de 
trismus. Quelques heures après , il fut affecté d’une singu- 
lière convulsion de la mâchoire, qui resta pendant cing 
minutes continuellement agitée par un violent mouvement; 
un délire maniaque succéda à ces accidents; le malade 
tomba alors dans un état qui ressemblait au typhus; le qua- 
trième jour, on trouva les extrémités inférieures paraly- 
sées. « Il vécut encore une semaine, mais en déclinant 
continuellement; sa maladie conservait beaucoup des ca- 
ractères du typhus. Le jour qui précéda sa mort, il jouis- 
sait entièrement de son intelligence, et il avait recouvré la 
sensibilité de ses jambes. » On trouva dans le canal rachi- 
dien, à la dissection de son corps, une grande quantité de 
matière purulente qui s'était accumulée à la partie infé- 
rieure de ce canal. Cette matière semblait s'être formée au- 
dessous de la dernière vertèbre cervicale et de la première 
dorsale. En ce point, le cartilage intervertébral était détruit 
au point que le pus s'était échappé de ce lieu entre les 
muscles. Sur un autre malade, dont M. Bell rapporte aussi 
l'histoire, la dernière vertèbre dorsale avait été fracturée , 
et une matière purulente fut trouvée entre la moelle épi- 
nière et ses membranes; dans ce cas il n’y eut pas de paraly- 
sie. Les symptômes principaux furent de la fièvre, de l’agi- 
tation, des vomissements et un violent délire. La mort 
arriva subitement :. 

C'est peut-être ici le lieu de parler de l’état d'injection 
et de congestion vasculaire que l’on rencontre quelquefois 
dans la moelle épinière ou dans ses membranes, aux envi- 
rons de l’origine des nerfs. Get état morbide constitue la 
pléthore spinale des écrivains du continent. On a attaché 
beaucoup d’importance à cette lésion morbide, que l’on a 
considérée comme la cause de maladies de plusieurs des 


1 Quarterly Reports of Cases of Surgery. Part, a, 
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principales fonctions du corps. On a considéré qu’en exei- 
tant l’irritation à l’origine des différents nerfs de l’épine, 
cet état devenait la source de plusieurs affections obscures 
du thorax et de l’abdomen, tels que les tremblements, les 
convulsions , des paralysies , la chorée , l’épilepsie et le té- 
tanos. On a aussi trouvé 1a le siége de plusieurs de ces affec- 
tions douloureuses du dos et.des lombes, qui se lient aux 
hémorrhoïdes , à la menstruation, aux avortements et aux 
fièvres continues. Ces écrivains sont tombés dans beaucoup 
de spéculations sur les changements qui s’opèrent dans les 
viscères du thorax et de l’abdomen , de manière à porter le 
sang avec une impulsion anormale dans les vaisseaux de la 
moelle épinière; on a supposé que cette fluxion du sang vers 
ces organes arrivait par de violentes coliques , la suppression 
de la menstruation, les maladies du foie et la fièvre conti- 
nue *. Il faut avouer que les apparences morbides, que l’on 
rapporte a la pléthore spinale, sont extrêmement équivo- 
ques, et l’on est fondé à douter si elles ne sont pas en grande 
partie produites par la position du corps après la mort. Nous 
devons cependant, par égard pour les opinions d’auteurs 
d’une grande distinction , donner un exemple des affections 
qu’ils rapportent à cette espèce de maladie. 

1° Un homme qui mourut de pneumonie, avait été affecté, 
pendant le cours de sa maladie, d’engourdissement et de 
diminution de la sensibilité des extrémités inférieures; on 
trouva, à la dissection de son corps, que les artères de 
celte partie de la moelle épinière qui est renfermée dans tes 
vertèbres dorsales , étaient gorgées de sang comme si elles 
eussent été injectées à un haut degré *. Portal rapporte plu- 
sieurs autres cas qu’il explique de la même manière, et 
dans lesquels des affections paralytiques et convulsives des 


+ Voyez Frank , Oratio de vertebralis columnæ in morbis dignitate ; Brera. 
Della rachialgite, et Ludwig , De dolore ad spinam dorsi, 
2 Portal, Cours d’ Anatomic médicale, t. m1, p. 219. 
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extrémités s'étaient manifestées pendant le cours de diverses 
maladies inflammatoires. 

2° Un enfant fut attaqué, pendant la doutnioen de con- 
vulsions qui dégénérèrent en attaques d’épilepsie. A l’âge 
de cing ans et demi, il avait quatre à cing attaques par 
jour, et il devint paralytique. Ii mourut à six ans et demi. 
Les membranes rachidiennes étaient comme si on les eût 
injectées; la substance de la moelle était ramollie et jau- 
nâtre aux points correspondants à la sixième et à la dou- 
zième vertèbre dorsale *. 

5° Un jeune homme de vingt-un ans fut affecté de fièvre 
et de délire intense. Lorsque ce délire se calma, il eut des 
mouvements convulsifs des extrémités supérieures, et bien- 
tôt après il mourut dans le coma. On trouva, à la dissec- 
tion de son cadavre, les vaisseaux de la pie-mère rachi- 
dienne, à la partie supérioure et postérieure de la moelle 
de l’épine, distendus par du sang, comme s'ils avaient été 
très-bien injectés. Cette congestion vasculaire était spécia- 
lement remarquable à l’origine de quelques-uns des nerfs 
spinaux; la pie-mère cérébrale présentait la même injec- 
tion sanguine ; il y avait aussi de la sérosité épanchée à sa 
surface *. 


SECTION II. 


DE LINFLAMMATION DE LA SUBSTANCE DE LA MOELLE 
ÉPINIÈRE. 


En rapportant à l’inflammation de laÿ substance de la 
moelle épinière les lésions morbides qui vont être décrites, 
je suis surtout guidé par leurs analogies avec les affections 
cérébrales correspondantes. Cette remarque s'applique par- 
ticulièrement au ramollissement qui semble être un des 


1 Esquirol, Bulletins de la Faculté de Médecine. 
+ Morgagni, Epist. anal. med. x. 
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désordres les plus communs dans les affections aiguës de ka 
moelle de l’épine , et qui, parmi les lésions cérébrales, a 
été distinctement décrit comme un des résultats de Vinflam- 
mation. Je suis prêt cependant encore à soumettre cette 
opinion au jugement du lecteur, et je ne la présente que 
comme un moyen de s'entendre. Ce sujet important n’a 
point encore été approfondi avec toute l'attention qu'il 
mérite ; on est cependant fondé à croire que inflammation 
de la substance de la moelle épinière peut, comme celle 
du cerveau, se terminer d’une manière funeste de quatre 
manières : 

1° Dans la période inflammatoire ; 

2° Par ramollissement; 


8° Par suppuration non circonscrite ; 
4° Par abcès. | 


§. I. Inflammation de la substance de la moelle épinière de- 
venue fatale dans la période inflammatoire, avec ramollisse - 
ment commençant. 


Ce point de la pathologie de la moelle de lépine est 
obscur, et la terminaison de la maladie dans sa période in- 
flammatoire peut n'être pas admise comme bien évidente; 
je ne trouve que l’observation suivante qui puisse être con- 
sidérée comme étant de cette espèce. 


Une femme avait été long-temps sujette à des convul- 
sions, qui survenaient immédiatement avant la manifesta- 
lion de ses règles, dans l'extrémité inférieure gauche. Ces 
accidents revenaient constamment à chaque période, et 
lorsque l’hémorrhagie menstruelle s’établissait franche- 
ment, ils cessaient. A la suppression des règles , qui arriva 
à l’âge de quarante ans, les extrémités inférieures se para- 


Iysèrent. Quelque temps après, la malade eut des convul-- 


sions du bras gauche, immédiatement après lesquelles elle 
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mourut dans le coma. On trouva à ouverture du cadavre 
une inflammation des membranes rachidiennes correspon- 
dantes aux dernières vertèbres dorsales; la moelle elle- 
même était trés-rouge et ramollie du côté droit : du côté 
gauche, elle était saine dans toute son étendue '. Lieutaud 
a emprunté à Laelius à Fonte un fait, dans lequel la mort 
arriva le quatorzième jour d’une fièvre continue après une 
paraplégie et une suppression d’urine. Les lésions analomi- 
ques sont ainsi indiquées : «Jn conspectum venit ren sinister, 
inflammatus et syderatus; læsa etiam erat mney spinalis in 
eodem latere. » 


§.-II. Du ramollissement de la moelle épinière. 


Les faits importants qui vont être rapportés feront bien 
connaître cette remarquable affection. Dans le premier de 
ces faits la maladie était compliquée avec une inflammation 
étendue des méninges; le second a présenté la maladie li- 
mitée à la moelle; ce que le troisième fait a de plus remar- 
quable, c’est surtout la ressemblance que la maladie a 
offerte par ses symptômes avec une affection cérébrale. La 
quatrième observation offre un exemple ‘de la maladie dé- 


1 Lorsque j'ai traité des inflammations aiguës de Ja moelle épinière 
dans mon Histoire anatomique des Inflammations je n’ai trouvé dans les 
auteurs aucun fait qui m/’ait paru incontestable sur l’inflammation aiguë 
de la moelle , encore bornée aux lésions inflammatoires simples sans dé- 
sorganisation du tissu. Le fait recueilli par Portal, et que vient dé rappor- 
ter M. Abercrombie , m’était bien connu. Mais je ne trouve pas dans la 
description des lésions anatomiques dés caractères assez bien déterminés 
pour fixer mon opinion. La circonstance de la paralysie survenant du 
côté opposé à une lésion d’une maitié de la moelle épinière, est par elle- 
même si extraordinaire , si opposée à ce que nous connaissons des lésions 
de la moelle , qu’elle suffit pour me faire penser qu’on n’aura, dans ce cas, 
fait qu’un examen incomplet des parties , car la paralysie du côté gauche 
occupant successivement la jambe et le bras, nes explique cértainement 
pas par la maladie de la i de la moelle spinale du côté opposé. 

À. N. G., trad, 
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terminée par une cause externe, et la cinquième montre la 
maladie sous la forme chronique. | 


4 


Oss. CXXXIX. Un jeune homme de dix-huit ans, d’une 
constitution maladive, avait souffert depuis plusieurs an- 
nées d’ulcères survenus sur différentes parties dy corps, 
et accompagnés d’exfoliation des os, spécialement à la 
jambe, à la cuisse et au sacrum; plusieurs mois avant 
l'invasion de la maladie qui devint fatale, il avait eu un 
ulcére à la tête avec une carie des os adjacents , de l’éten- 
due d’un schelling au moins. Il était dans un bon état gé- 
néral de santé, ét continuait ses études à l’université 
d’Edimbourg, lorsque, le 24 septembre 1823, il consulta 
mon ami le docteur Hunter, pour un mal de gorge, avec 
fièvre légère, qui disparut en deux jours. Les trois jours 
suivants il était revenu à son état de santé habituel. Le 30, 
il fut de nouveau retenu à la chambre pour une douleur 
lombaire sans fièvre. Le 2 octobre, cette douleur avait aug- 
menté; elle occupait particulièrement les environs des der- 
nières vertèbres dorsales , elle s’étendait inférieurement 
dans le trajet des uretères, et s’accompagnait de désirs 
fréquents d’excréter l’urine. Le ‘8 octobre, les symptômes 
qui avaient leur siége dans les voies urinaires avaient dis- 
paru; la douleur avait diminué de violence, elle s’était aussi 
déplacée en s'étendant vers une partie moins élevée du 
corps; c'était particulièrement au sacrum qu’elle se faisait 
sentir. L’état du malade resta le même le 4; il était alors 
tout-a-fait sans fièvre , la ouleur du dos n’était pas in- 
lense; mais comme elle persistait, elle motiva l'application 
d’un vésicatoire. Le 5 octobre, la douleur dorsale avait 
disparu , mais le malade souffrait dans le ventre, particu- 
* lièrement aux environs du pubis; il éprouvait de la dysurie 
et un sentiment d’engourdissement à la partie interne des 
deux cuisses: À la nuit les urines étaïent retenues , et il fal- 
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Jut recourir au cathéter. Le 6, l’engourdissement des cuis- 
ses avait augmenté , le malade y sentait par instants une 
douleur aiguë lancinante, les urines étaient complètement 
retenues dans la vessie, Le 7, les deux membres abdomi- 
naux étaient tout-d-fait paralysés sans perte de sensibilité, 
les urines étaient toujours retenues et l’excrétion des selles_ 
était involontaire. On avait eu recours, sans aucun résultat 
utile, au traitement le plusrationnel. Je vis ce jeune homme 
pour la première fois le 8 octobre, avec le docteur Hunter; 
la paraplégie était complète, l’excrélion des urines était — 
entièrement supprimée, le pouls était mou , et donnait envi- 
ron quatre-vingt-dix pulsations. Le malade ressentait une 
douleur qu’il rapportait à la partie inférieure de la région 
dorsale : je ne reconnus aucun autre accident. On appliqua 
des ventouses sur le dos, et ensuite un autre large vésicatoire. 
Il n’y eut pas de changement dans les symptômes les trois 
jours suivants, si ce n'est que le pouls devint légèrement 
fréquent. Les facultés intellectuelles étaient entières. Le 
malade ressentait de la douleur dans le dos , mais cette dou- « 
leur n’était pas vive et ne le faisait pas beaucoup souffrir. 
La paralysie complète des membres inférieurs continuait, 
et l’engourdissement remontait progressivement sur le 
ventre. Le 12, il avait gaené le thorax, il n’y avait plus 
que trés-peu de douleur dans le dos, mais les douleurs lan- 
cinantes aiguës s’étendaient dans les deux bras. On exa- 
mina l’ulcération de la téle, et on en agrandit l’ouverture; 
los fut trouvé carié , et il s’en écoula du pus par une trés- 
petite ouverture, ce qui détermina à pratiquer en ce point 
une perforation par uné très-petite couronne de trépan; 
mais on ne trouva point de maladie au-dessous de los: le 
soir, le pouls étant devenu plus fréquent , on pratiqua une 
saignée avec avantage. Le-13, aucun changement, les fa- 
cultés intellectuelles étaient toujours entières, le malade 
ne se plaignait d’aucune douleur; les selles étaient invo- 
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lontaires. Le 14, les urines sortaient sans cathéter en met- 
iant le malade dans une position droite. Le pouls était fré- 
quent et faible; les forces diminuaient: il mourut dans la 
nuit; il conserva sa connaissance jusqu’à environ six heures 
avant sa mort. Il ne se manifesta pas le moindre mouvement 
dans les extrémités, mais la sensibilité resta entière. 

Ouverture du cadavre. — Tout était sain dans le cerveau, 
seulement la dure-mère était le siége d’un ancién épaississe- 
ment dans le voisinage de l’os malade. L’os était carié et 
très-aminci dans l’étendue d’une pièce d’un écu de trois 
francs. Autour de cette partie l'os élait au contraire épaissi, 
surtout d'un côté, où il avait une épaisseur double de l’é- 
paisseur naturelle. Il n’y avait point d’épanchement dans 
la tête, et aucune apparence morbide récente. 

A l’ouverture du canal rachidien il s’écoula du pus par 
le trait de scie vers le milieu de la région dorsale; une des 
vertèbres était dans ce point considérablement cariée. Le 
canal étant ouvert, on trouva un dépôt très-considérable 
de matière floconneuse comme purulente à la surface ex- 
terne des membranes rachidiennes. Cette matière était très- 
abondante quelques pouces autour de la partie inférieure 
de la région dorsale, et elle s’étendait supérieurement jus- 
qu’à la quatrième vertèbre cervicale. La dure-mère rachi- 
dienne étant incisée, un liquide sanieux sanguinolent s’é- 
chappa d’au-dessous de cette membrane, la pie-mère était 
trés-injectée. La substance de la moelle était désorganisée 
dans une trés-grande étendue, sur presque toute la lon- 
sueur de la région dorsale. Les colonnes antérieures du 
prolongement rachidien étaient complètement. désorgani- 
sées et converties en une pulpe diffluente; dans sa partie 
postérieure , la moelle était intacte. Lorsque la moelle fut 
détachée et enlevée, elle ne conservait sa continuité que 
par les colonnes postérieures de sa portion dorsale ; ‘toute 
la partie antérieure de l’organe s’écoula dans un état de 
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pulpe diffluenté. Les portions de la moelle situées au-dessus 


et au-dessous de la partie orne étaient ferai et com- 
| plètement saines *. | do | 


Ozs CXL, Un homme de cinquante-six ans fut exposé 
au froid dans la fin de mars 1823, en voyageant sur l’im- 
périale d’une voiture. Il en résulta une douleur au bras et 
à la jambe droite, Cette douleur était très-intense autour 
de l'épaule; mais elle affectait tout le côté du corps. Get 
homme avait aussi une céphalalgie considérable. Le mouve- 
ment diminua presque aussilôt dans les membres affectés, 
à commencer par la partie supérieure du bras et en s’éten- 
dant graduellement en bas, de manière qu’il pouvait encore 
écrire distinclement, qu'il ne pouvait déjà plus lever le 
bras et fléchir le coude. La jambe commença ensuite à s’af- 
fecter de même et par une semblable gradation. Dix ou 
douze jours après l’invasion du mal, toute la jambe et le bras 
étaient complètement paralysés. La douleur continua à 
un certain degré dans les parties malades; elle devenait 
quelquefois lente , Spécialement dans la jambe. C’est 
alors qu’il fut vu par le docteur Moncrieff, qui trouva le 
pouls vif à quatre-vingt-seize pulsations. Le malade conser- 
vait ses facultés intellectuelles, et se plaignait encore de cé- 
phalalgie et de douleur s'étendant de l'épaule au bras et à la 
jambe affectés. Des saignées répétées, des vésicatoires, des 


1 Cette observation est d’un grand intérêt sous le point de vue physio- 
logique ; elle montre, par les phénomènes d’une maladie ‘qui n’occupait 
qu'une moitié de la moelle rachidienne, ce que les expériences sur les 
animaux ont appris , savoir que les racines antérieures des nerfs rachidiens 
et les cordons qui leur donnent naissance, servent au mouvement, tandis 
que les cordons postérieurs et les racines des nérfs qu’ils fournisssent sont 
les organes de la sensibilité. Chez le sujet de cette observation , les racines 
nerveuses du mouvement et les cordons qui les fournissent étant détruits, 
le mouvement était supprimé ; les racines postérieures du sentiment et 
les cordons qui les fournissent étant sains et conservés, le sentiment a 
persisté jusqu’à la fin, M A.N.G., trad, 


39 


— 
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purgalifs, etc. , furent employés; la céphalalgie cessa; mais 
les autres accidents persistérent , la jambe et le bras droits 
étaient complètement paralysés et quelquefois très-doulou- 
reux; le pouls donnait quatre-vingt-quatre pulsations, il 
était plutôt lent. Les facultés intellectuelles étaient entières. 
Le malade resta dans le même état jusque vers le 26 avril, 
que le bras gauche devint presque subitement paralysé. Le 
mouvement dans ce membre ne fut cependant pas aussi 
complètement suspendu que dans les membres du côté droit. 
La jambe gauche ne fut du reste nullement affectée. Le 
malade avait le pouls faible, et semblait en général épuisé. 
C’est vers cette époque que je le vis pour la première fois; 
il avait un léger délire, qui cependant ne continua pas. Il 
resla avec toute sa connaissance, et même avec de la gaité 
sans aucune douleur, excepté quelquefois dans la jambe 
droite, jusqu’au 7 mai, que le délire revint de nouveau. Le 
pouls était alors faible , et donnait cent vingt pulsations. Le 
8 mai, il tomba daus un état de stupeur, murmurant des 
mots incohérents ,; mais répondant distinclement aux ques- 
tions qu'on lui adressait lorsqu'il était éveillé. Il mourut le 
9 mai au malin, ayant perdu la parole quelques heures au- 
paravant. I] s'était manifesté depuis huit ou dix jours une 
large escharre grangréneuse au sacrum. 

On trouva à la dissection du cadavre toutes les parties 
du cerveau dans l’état de santé le plus complet. Beau- 
coup de fluide sanguinolent s’était écoulé du canal rachi- 
dien dans la cavité du crâne avant l’ouverture du rachis. 
La moelle épinière, mise à découvert, fut trouvée dans un 
élat de ramollissement complet de la deuxième à la der- 
nicre verlèbre cervicale. Les parties situées au-dessus. et 
au-dessous étaient tout-à-fait saines. 


L'observation suivante nous montrera la maladie par- 
courant ses périodes avec une beaucoup plus grande ra- 
pidité et avec “des symptômes différents. 
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Ons. CXLI. Un enfant de sept ans avait été indisposé 
du 18 au 20 mai 1823, mais son ‘indisposition n'avait pas 
fixé attention : il avait de la céphalalgie avec un léger 
état fébrile; un purgatif lui fut administré, et le 22 mai 
au matin il semblait tout-à-fait bien. Vers les. deux heures 
dé l’après-midi de ce même jour, il fut pris de con- 
vulsions générales intenses. Je le vis aussitôt après, et je 
le trouvai dans un état demi-comateux avec de l’incohé- 
rence et de la confusion dans les idées. Le pouls était fai- 
ble et donnait soixante pulsations; la face était pâle; les 
selles étaient rares , et il avait rendu quelques vers. On eut 
recours aux moyens de traitement ordinaires avec peu d’a- 
vantage. Le 25 au matin, l’état demi-comateux persistait; 
les yeux étaient fixes et insensibles à la lumière. Pendant la 
journée, le coma fut moins profond, mais l’incohérence 
des idées continua; il parla beaucoup et poussa des cris 
aigus; il se plaignait de la téte et ne pouvait supporter 
la lumière. Le soir il y eut une légère apparence de stra- 
bisme et dans la nuit des es le pouls était très- 
variable; tantôt rapide et tantôt lent. La constipation était 
très-opiniâtre; mais elle céda à des doses répétées d'huile 
de croton. Le 24, le petit malade semblait beaucoup mieux. 
Le regard était naturel, la face pale, le pouls à cent-vingt 
palsaHiaad on soutenait les évacuations par l’huile de cro- 
ton tiglium. Le malade jouissait de toutes ses facultés ;» il 
disait qu'il éprouvait encore de la céphalalgie, mais il ne 
semblait pas souffrir. Il resta dans cet état de mieux jus- 
qu’au 29 au matin de très-bonne heure, que les convul- 
sions revinrent.avec beaucoup d'intensité ; il tomba ensuite 
dans un état d’affaissement extréme, et mourut de bonne 
heure dans l’après-midi. 
Ouverture du cadavre.— I] n’y avait point d’ Murrett . 
ni d’apparence de maladie dans le cerveau. A l’enlévement 
de cet organe, une quantité considérable de fluide s’écou- 
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la du canal rachidien, et après l'ouverture du MC On ett 
trouva encore une assez grande quantité entre la moelle et 
sa membrane externe. La moelle était saine dans la por- 
tion cervicale , mais à la partie supérieure de la région dor- 
sale , elle était remarquablement ramollie et affaissée. Cette 
lésion s’étendait sur une longueur de plusieurs pouces, 
mais à des degrés variables. Dans un point, lorsqu'on vou- 
lut soulever la moelle, elle se divisa complètement; sa sub- 
stance en ce lieu tomba en pulpe diffluente dans toute son 
épaisseur. À partir du milieu de la région dorsale, la moelle 
rachidienne était ferme et tout-à-fait saine. La membrane 
Interne de la moelle était brunâtre , très-injectée ; elle pré- 
sentait des traces évidentes d’inflammation au point corres- 
pondant à la partie ramollie du cordon rachidien: 


L'observation suivante, qui m’a été donnée par le doc! 7 
teur Hanter, présente an exemple de cette affection rachi- 
dienne, survenant par l’action d’une cause externe, sans 
aucune lésion des os de l'épine. 


Os. CXLIL. Un homme de trente-six ans fut renversé, en 
août 1827; du sommet d’une voiture d’une hauteur de dix 
pieds environ. Il tomba sur un monceau de petites pierres , 
de telle manière que le premier choc, résultant du contact 
du sommet du monceau de pierres, porta dans le dos entre 
les épaules. Il voulut immédiatement se relever, mais il re- 
tomba ; car ses extrémités inférieures avaient perdu le pou- 
voir de le soûtenir : il ent aussitôt une excrétion involon- 
taire d’urine et de matières fécales. On le porta chez lui 
dans cet état, où il paraît qu’on ne lui fit rien pour le sou- 
lager, excepté une application de sinapismes. Un mois en- 
viron après cet accident , cet homme fut porté à l’infirmerie 
d'Édimbourg, confiée aux soins du docteur Hunter. Il était 
alors dans un état de maigreur considérable; il y avait perte 
complète du mouvement des extrémités inférieures ‘sans 
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perte de sentiment; tous les muscles des parties affectées 
étaient dans un état remarquable de flaccidité. La pression 
déterminait une douleur profonde dans la région des troi- 
sième, quatrième et cinquième vertèbres dorsales. Les 
selles étaient liquides , et rendues involontairement. L’urine 
coulait d’abord involontairement, et était mélée avec beau- 
coup de mucus visqueux; le passage de ce fluide fut ensuite 
obstrué, apparemment par la viscosité du mucus qui fer- 
mait le passage; on fut alors obligé de recourir au cathé- 
térisme. La respiration était très-ralentie; il y avait envi- 
ron neuf inspirations par minute pendant le sommeil, et 
treize lorsqu'il était éveillé. Le pouls et les autres fonclions 
étaient dans l’état naturel; l’appétit était modéré, la diges- 
tion se faisait bien , et les facultés intellectuelles étaient bien 
conservées. Trois jours après son admission à l'hôpital, il 
commença à se plaindre de douleur dans les muscles tem- 
poraux, et masseters, avec impossibilité d’écarter les mâ- 
choires. Get accident augmenta rapidement, jusqu’à deve- 
nir un trismus complet; l’emprostotonos avec les accidents 
ordinaires du tétanos se manifestèrent; les muscles abdo- 
minaux étaient tendus et durs, et le corps renversé en 
arrière; le jour suivant , un état spasmodique plus gé- 
néral s'établit; il affecta les bras et la face, ainsi que les 
muscles du cou et de la gorge, avec une grande gêne dans 
la déglutition; les spasmes toniques prirent ensuite la forme 
d’opistotonos. Il mourut dans la nuit, quarante-huit heures 
environ après la première invasion du trismus. On avait 
eu recours, sans avantage, de la manière Ja plus active 
et la plus judicieuse, à tous les moyens de traitement or- 
dinaires. 

On ne put trouver, à la dissection du cadavre, aucuné 
trace de lésions dans les os du rachis. La pie-mère spinale 
était injectée à un haut degré, particulièrement à la partie 
supérieure de la région dorsale, Il y avait la un ramollisse- 
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ment de la moelle trés-étendu, et affectant particulièrement 
les colonnes antérieures. Ces colonnes étaient ramollies 
d’une manière très-remarquable sur presque toute la lon- 
gueur de la moelle épinière. Ce ramollissement continuait 
jusqu’à la partie supérieure de la moelle, et affectait les 
corps pyramidaux. Les cordons rachidiens postérieurs 
étaient aussi ramollis en plusieurs points, quoiqu’a un moin- 
dre degré que les cordons antérieurs; ils n’étaient pas dif- 
fluents comme ces derniers, cependant ils ne pouvaient 
supporter, sans se désorganiser, la plus légère pression. 


Une modification remarquable de la maladie s’observe, 
lorsque le mal ayant son siége à la partie supérieure de la 
moelle, les symplômes sont limités aux extrémités supé- 
rieures et aux organes contigus sans aucune affection des 
parties inférieures du corps. Un 3 jeune homme, dont la ma- 
ladie a été rapportée par M. Ollivier, était sujet à l’épilepsie : 
il se plaignit d’abord de gêne à la gorge, avec difficulté d’a- 
valer, accompagnée d’une douleur aiguë à Ja nuque et à la 
partie inférieure de locciput. Ces symptômes furent bientôt 
suivis de fièvre, de gêne dans la respiration et de vomisse- 
ments; il survint ensuite un engourdissement de la main 
gauche, qui s’étendit yrbeut le long du bras; la même 
affection se manifesta presque immédiatement après du côté 
droit, et le lendemain les deux bras étaient paralysés. Il 
n’existait pas, du reste, la moindre affection des jambes, ni 
le moindre dérangement des fonctions de la vessie et des gros 
intestins. La dyspnée augmenta, et la difficulté de la déglu- 
tilion devint excessive, on ne découvrit rien d’insolite dans 
la gorge. La mort arriva le huitième jour. Le malade con- 
serva ses facultés intellectuelles jusqu’à Ja fin. Il y avait un 
ramollissement considérable de la partie supérieure de la 
moelle, limité particulièrement à la substance grise, qui 
était d’une couleur rosée; les membranes correspondantes 
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étaient très-injectées ; il y avait un épanchement considé- 
rable dans le canal rachidien; du sang en petite quantité 
était extravasé dans le tissu cellulaire entre les vertèbres et 
la dure-mère rachidienne ; les poumons étaient denses et 
engorgés de sang; la membrane muqueuse bronchique était 
injectée. Chez un autre malade, on trouva , avec un ramol- 
lissement étendu de la partie supérieure de la portion cer- 
vicale de la moelle , une paralysie de tous les membres. La 
seule différence dans les lésions pathologiques, dans ces 
deux cas, paraît avoir été que dans le premier le ramollis- 
sement occupait principalement la substance grise, tandis 
que dans le second il s’étendait à presque toute l'épaisseur 
de la moelle épinière. M. Ollivier a aussi rassemblé plusieurs 
faits sur des maladies qui ont présenté des accidents sem- 
blables à ceux du sujet de l’obs. CXLI. La mort arriva vers 
le troisième jour de la maladie, avec de violentes convul- 
sions, sans paralysie. 


Les affections de la moelle épinière se manifestent quel- 
quefois sous une forme moins aiguë, et marchent pendant 
un temps considérable, souvent pendant des années, sans 
se terminer d’une manière fatale. Les malades éprouvent 
en général dans-ces cas quelque malaise dans le dos avec 
des symptômes de parelysie qui commencent à un léger de- 
gré dans une partie d’un membre, et qui augmentent gra- 
duellement jusqu’à l’état de paralysie confirmée. Les extré- 
mités inférieures sont le plus communément affectées ; dans 
quelques cas, les bras seulement; dans d’autres, tous les 
membres. Il y a quelquefois en même temps contracture - 
des membres affectés, et d'autre fois ces membres sont le 
siége de mouvements spasmodiques. La maladie persiste 
ainsi pendant des années, elle devient à la fin fatale par le 
ramollissement de la moelle. 

Le fait suivant, que j’ai observé avec le docteur Alison, 
est un exemple de cette forme de maladie. 


* 
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Oss. CXLIU. Un homme de quarante-deux ans fut pris ? 

en octobre 1827, d’une douleur à la partie inférieure du 
dos, qui s’étendait autour de l’abdomen, et irradiait fré- 
quemment dans les aînes. Cet accident fut suivi, au bout 
de quelque temps , de froid et d’engourdissement dans les 
pieds, qui s’étendit graduellement en haut, et s’accompa- 
gna d'une diminution dans les mouvements, jusqu’à ce 
qu’au bout de plusieurs semaines, il se terminât par une 
perte compièle du mouvement des extrémités inférieures 

jointe à une rétention d'urine. Le malade ressentait de la dou- 

leur dans plusieurs parties des membres affectés , et éprou- 
vait dans les autres une sensation pénible de froid. Cette 

paralysie complète continua pendant cinq ou six semaines; 

alors après un traitement très-actif par les ventouses, les 

"vésicatoires, etc., le mouvement se rétablit à un léger de- 

gré, mais la rétention d’urine persista. À cette époque, des 

spasmes des muscles du dos et de l’abdomen se manifes- 
tèrent avec une sensation de constriction très-pénible au 
travers du ventre, et en même temps au travers de la partie, 
inférieure du thorax. Ces spasmes prenaient parfois le ca- 

ractére des spasmes de l’opistotonos; un jour il se mani- 
festa un hoquet des plus pénibles, qui continua au plus 

violent degré pendant plusieurs jours. Après lFemploi de 
différents antispasmodiques, ce hoquet se calma par l’usage 
du musc. Pendant le cours de ces accidents, le malade se 
plaignait souvent de douleurs dans différents points du ra- 
chis, d’abord dans sa partie inférieure , et ensuite dans un 
point plus élevé. L’engourdissement s’étendit graduelle- 
ment, et atteignit presque la partie supérieure de la région 
dorsale ; il se faisait sentir à un très-haut degré sur les côtés 
du thorax. Le malade devint ensuite sujet à des accès de 
fièvre qui survenaient pendant la nuit, et se terminaient le 
matin par une transpiration trés-abondante. Cette transpira- 
tion restait rigoureusement confinée sur les parties qui n’'é- 
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taient pas paralysées. On ne remarqua jamais la plus légère 
moiteur sur les extrémités inférieures. Les extrémités supé- 
rieures étaient aussi le siége de fréquents accès d’une chaleur 
vive, tandis que les extrémités abdominales restaient froides 
et engourdies; ces dernières jouissaient cependant alors, à 
un certain degré, mais néanmoins très-imparfaitement, du 
mouvement; quant à la vessie, elle restait toujours tout 
à-fait paralysée. Au mois d'avril 1828, le malade alla à la 
campagne; il avait alors repris ses facultés locomotives à 
un degré suffisant pour pouvoir se promener un peu dans 
un jardin sur un sol uni, soutenu par deux personnes ou 
s'appuyant sur des béquilles. Mais, presque aussitôt après, 
il commença à se plaindre de douleur de tête. Cette dou- 
leur revenait par paroxysmes irréguliers , et était souvent 
rapportée par le malade à un petit point circonscril sur 
différentes parties de la tête, spécialement derrière lo- 
reille, et quelquefois au bout de l'oreille. Gette douleur 
parut céder par l'emploi de l’arsenic, mais elle reparut 
bientôt, et devint plus fixe et plus permanente; la paralysie 
des membres fit de nouveaux progrès. Après une absence 
de deux mois environ, le malade revint à la ville au com- 
mencement de juillet. La céphalalgie était alors intense, et 
les mouvements de ses membres étaient si affaiblis qu'il 
était tout-à-fait confiné au lit. Peu de jours aprés son re- 
tour, le bras droit devint paralytique , et la parole considé- 
rablement génée. Au boat d’un jour ou deux, ces symptô- 
mes diminuérent d'intensité, mais la nuit suivante, il tomba 
dans le coma et mourut dans l’aprés-midi. La sensibilité 
ne fut jamais complètement éteinte dans les membres af- 
fectés; il y ressentit seulement parfois des douleurs’en dif- 
férents points, et il se plaignit d’une sensation générale 
d’engourdissement et de froid. 

Ouverture du cadavre, — Quelques écailles osseuses ad- 
héraient lachement à la surface interne de la dure-mtre 


a 
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spinale. Toute la moelle épinière était d’une teinte rose 
pâle, et dans un état de ramollissement complet dans toute 
son étendue; elle était partout entièrement diffluente. La 
moelle allongée était en assez bon état; elle n’était que lé- 
gèrement ramollie à sa partie antérieure. La protubérance 
annulaire était aussi ramollie jusqu’à un certain point; ce 
ramollissement semblait comprendre l’origine de la cinquiè- 
me paire de nerfs. Au-dessus de ce point, le ramollisse- 
ment devenait encore plus prononcé, et s’élendait sur les 
pédoncules du cerveau et du cervelet; il pénétrait & une 
profondeur considérable dans la substance du cerveau au 
point de jonction des pédoncules. Le cerveau était du reste 
sain, et il n'existait point d’épanchement dans les ven- 
tricules. 


Il est difficile de déterminer la nature précise et les pro- 
gres de l'affection de la moelle épinière, lorsque le mal 
s'étend graduellement comme dans ce cas, et se termine 
par une désorganisation si complèle et si étendue. En tra- 
çant l’histoire d’une maladie analogue du cerveau, nous 
avons trouvé des raisons de penser que cette affection 
est originairement une affection inflammatoire lente et 
chronique, ayant son siége dans une petite portion de la 
substance cérébrale; que cette maladie peut rester pendant 
un temps considérable dans l’état de simple inflammation 
et se calmer ensuite, ou qu’elle peut se terminer par un 
changement permanent dans la structure de la partie, géné- 
ralement avec un certain degré d’induration. C’est dans cet 
état que se trouve la lésion cérébrale , lorsque la mort ar- 
rive par une autre maladie, comme chez le sujet de l’obser- 
vation CXXXI. Si la lésion cérébrale est elle-même la ma- 
ladie fatale, elle paraît devenir funeste, soit en passant à 
l’état de ramollissement , soit en passant à un état de sup- 
puration partielle. Il est probable que les mêmes altérations 
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morbides surviennent dans la moelle rachidienhe. Cet or- 
gane se trouve aussi, tantôt dans l’état de ramollissement, 
tantôt dans l’état d’induration ; quelquefois même une partie 
se trouve indurée et une autre ramollie. Dans un cas re- 
marquable, communiqué à M. Ollivier par M. Andral, la 
maladie débuta par l’engourdissement de l’indicateur de la 
main gauche, qui s’étendit graduellement à Ja main et au 
bras. Au bout de quelque temps, l’autre main et l’autre 
bras s’affecièrent de la même manière , et un an après, les 
extrémités inférieures. Tous les membres étaient ainsi pa- 
ralysés et dans un état de contracture permanente, mais 
sans perte de la sensibilité. Les jambes étaient rapprochées 
des cuisses, et les cuisses fléchies sur l'abdomen; les bras 
étaient roides et ramenés sur le thorax, et les extrémités des 
doigts étaient pressées contre lés paumes des mains. Les 
efforts que l’on faisait pour changer ces positions des mem- 
bres déterminaient des contractions spasmodiques trés-dou- 
Joureuses. Le malade périt dans cet état huit ans après l’in- 
vasion de sa maladie. On trouva sur presque toute la 
longueur de la moelle épinière une cavité centrale remplie 
d’un mucus mou et gris. On considéra cette lésion comme 
le résultat du ramollissement de la matière grise centrale 
_ de la moelle; les parois de la cavité anormale qu’on ren- 
contra, étaient formées par la matière blanche à l'état sain. 


Dans le cas observé par M. Ollivier, et dans lequel la para- - 


lysie survint aussi d’une manière graduelle, et affectait 
seulement les extrémités inférieures, le malade fut retenu 
au lit pendant six ans; les jambes étaient ramenées sur le 
corps et étaient entièrement privées de mouvement, mais 
elles conservaient leur sensibilité. Il y avait un ramollisse- 
ment étendu des cordons antérieurs de la moelle, et l’on 
constata celte circonstance très -remarquable » que C était à 
la partie supérieure de la moelle, aux pyramides et dans 
plusieurs parties du cerveau, que le ramollissement était le 
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plus considérable, et qu’il était moindre vers la portion 

lombaire. Les facultés intellectuelles avaient été presque 

complètement oblitérées, mais le mouvement des bras resta 
entier jusqu’à la fin. Cette discordance entre les symptômes 

et le siége des lésions morbides montre toute la difficulté et 

toute l’obscurité de ce sujet intéressant. 

Les symptômes ont été différents dans un cas remarquable 
décrit par M. Rullier ': un homme de quarante-quatre ans, 
qui avait une légère courbure de l’épine à la partie supérieure, 
fut pris d’une douleur dans cette partie déviée du rachis. Cette 
douleur , après plusieurs rémissions, augmenta rapidement , 
et fut suivie d’une paralysie subite et complète des deux 
bras. Ces membres devinrent roides , contractés et tout-à-fait 
privés de mouvement. Les extrémités des doigts étaient ap- 
pliquées avec force contre la paume des mains. La sensi- 
bilité de ces parties n’était nullement altérée: Les membres 
inférieurs n’étaient point affectés, car le malade pouvait . 
marcher sans la moindre difficulté. Il vécut six ans dans cet 
état, et mourut d’une maladie de poitrine. Une portion de 
la moelle, de six pouces de longueur, occupant les deux tiers 
de la région cervicale et une partie de la région dorsale, 
était entièrement difiluente, au point même qu'avant l’ou- 
verture des membranes, on pouvait la faire couler de haut 


en bas ou de bas en haut comme un fluide. Les racines pos- 


térieures des nerfs de cette portion conservaient leur ma- 
tière nerveuse à leur jonction avec les membranes rachi- 
diennes ; mais dans les racines antérieures, cetle matière 
était détruite , et ces racines étaient réduites à un névrilème 
vide. Le recueil périodique dans lequel ce cas aété consigné, 
contient plusieurs autres faits, destinés à montrer l’origine 
séparée des nerfs du mouvement et du sentiment de diffé- 
rentes parties de la moelle. Dans un de ces cas, il y eut 


1 Journal de Physiologie, 1823. 
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paralysie générale de tout le corps, sans perte de la sensi- 
bilité, et la maladie avait son siége à la partie antérieure 
de la moelle; dans un autre cas, il y eut paralysie com- 
plète des jambes et paralysie incomplète du bras, avec 
une augmentation morbide considérable, de la sensibilité 
dans ces parties. La substance médullaire rachidienne était 
considérablement atrophiée. La partie antérieure de la 
moilié supérieure de cet organe élait d’une couleur rouge 
brune et comme macérée; les racines des nerfs qui s’y 
implantent étaient si complètement désorganisées , qu’elles 
pouvaient à peine être distinguées, tandis que les racines 
postérieures étaient d’un volume plus considérable que dans 
l'état naturel. 

Une observation recueillie par M. Ollivier paraît établir 
la nature inflammatoire du ramollissement de la moelle 
épinière, et montre en même temps tout le danger des 
coups sur le rachis. Un homme qui avait reçu dans une 
chute une contusion sur la région de l’épine fut pris, dix 
mois après cet accident, de picotements dans |’extrémilé 
inférieure gauche , qui cessérent au bout d’un mois, laissant 
le membre paralysé. L’extrémité inférieure droite s’affecta 
de la:‘méme manière; on observa alors, pour la première 
fois, une saillie des vertèbres au point malade du rachis. Des 
mouvements convulsifs des membres se manifestérent en- 
suite; le malade,mourut un mois environ après la manifes- 
tation de la paralysie. On trouva à la dissection du cadavre 
une fausse membrane d’un pouce d’étendue, mélée à de la 
. matière purulente entre l’os et les membranes rachidisnnes 
au point affecté. La portion dela moelle renfermée dans la 
membrane malade, était complètement. diffluente comme 
de la créme. Au-dessus et au-dessous dé ce point, la 
moelle épinière avait sa consistance naturelle, mais elle 
était trés-injectée et d’un rouge foncé, spécialement au- 
dessous de la partie ramollie, où la rougeur était intense. 
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Je terminerai ce que j’ai à dire sur le ramollissement de 
la moelle épinière, en rapportant le fait suivant dont je suis 
redevable au docteur Molison; je n’ai point vu le malade 
qui en est le sujet, mais j'ai assisté à la dernière partie de 
l'ouverture de son cadavre, qui a été l'examen de l’état de 
Ja moelle épinière. Je vais me borner à rapporter le fait, 
sans y joindre aucune des réflexions intéressantes qu’il sug- 
gère naturellement. | 


Ons. CXLIV. Un porte-faix, âgé de trente-sept ans, s’é- 
tait plaint fréquemment , depuis le mois de février 1827, 
de douleurs dans le dos et dans les deux côtés du thorax, 
avec difficulté de respirer lorsqu'il se livrait à un exercice 
fatigant. Un mois avant sa mort la douleur du dos devint 
beaucoup plus intense, el il eut une grande difficulté à ava- 
ler. Sa santé générale n’élait néanmoins que peu dérangée, 
Le lundi 15 juin, il porta un fardeau à Newhaven, à trois 
milles d’Edimbourg, et il alla ensuite se baigner à la mer. 
Il raconta que, pendant qu’il était dans la mer , il se sentit 
très-étourdi, et en voulant se retirer il tomba sur la grève. 
Lorsqu'on le releva, il saignait abondamment du nez et de 
la bouche, et après qu'il fut transporté dans une maison 
voisine, il vomit du sang en grandé quantité. Pendant toute 
Ja nuit suivante, il fut agité et dans un état de demi-perte 
de connaissance , et il tint des propos incohérents. Il eut 
plusieurs attaques que l’on considéra comme convulsives. 
Dans ces attaques, ses yeux devenaient fixes, il avait des 
tremblements dans les jambes, mais sans aucun mouve- 
ment dans les bras, qui paraissaient avoir été frappés de 
paralysie dès le commencement de l’attaque; le 16, il fut 
soumis à l’examen du docteur Molison. Immédiatement 
avant la visite de ce médecin, il avait vomi une grande 
quantité de sang, qu'il rejetait à flots, et qui se coagulait 
aussitôt. I] était dans la léthargie jusqu'à un certain degré, 
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mais il avait ses facultés intellectuelles régulières lorsqu'il 
se réveillait; il se plaignait alors de douleurs dans la tête, 
au thorax et aux intestins. Sa têle et ses jambes étaient agi- 
ides par des mouvements continuels , mais ses bras étaient 
paralysés et entièrement privés de mouvement et de sensi- 
bilité. La respiration était facile, le pouls était fréquent et 
pelit, sa face était pâle et annonçait l'anxiété; il avait des 
évacuations d'urine involontaires. Le soir, il vomit encore 
du sang en quantité considérable. Le 17, il y avait peu de 
changement, exceplé qu’il avait repris l’empire de la.vo- 
lonté sur l’excrétion des urines, la paralysie complète du 
bras persistait , mais les jambes continuaient à être agitées 
de mouvements. Il n’y eut point, pendant la journée , de 
retour de vomissements de sang. Il s’endormit à la nuit et 
reposa tranquillement pendant quelques heures, et se ré- 
veilla ensuite ayant toute son intelligence; mais presque 
aussitôt après il fut atteint d’un vomissement de sang con- 
sidérable , et il mourut presque immédiatement. 

Ouverture du cadavre. — Le cœur et les Poumons étaient 
sains; l’estomac contenait une masse considérable ‘et très- 
dense de sang coagulé, qui le remplissait entièrement et s’é- 
tendait dans le duodénum. Dans l’aorte descendante, vers 
la quatrième et la cinquième vertèbre dorsale, se trouvait 
un anévrisme du volume d’une orange, qui s'était ouvert 
dans l’œsophage par une large issue. Le corps des troisième, 
quatrième et cinquième vertèbres dorsales était largement 
carié. La substance osseuse était détruite à la profondeur 
d’un quart de pouce. On trouva, à l'ouverture du: canal 
spinal, une matière albumineuse sanguinolente entre l’os et 
la dure-mére rachidienne. Entre la dure-mére et la pie-mère 
spinale, se trouvait une quantité considérable de matière 
sanguinolente sanieuse, tenace, qui tapissait la surface de 
la pie-mère , depuis la deuxième on la troisième, jusqu’à 
la dernière vertèbre dorsale, La substance de la moelle 


— 
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était elle-même, depuis da troisième jusqu’à la dernière ver- 
tèbre dorsale, d’une couleur jaunâtre et dans un état de ra- 
mollissement étendu, spécialement vers le centre de l’espace 
indiqué où le tissu médullaire était entièrement diffluent. 
À l’enlèvement de la moelle spinale, on trouva la partie 
antérieure du canal rachidien, vue par-derrière, dénudée en 
plusieurs places de la membrane qui la revêt, et cariée. 
Cette altération était surtoutremarquable vers les troisième, 
quatrième et cinquième vertèbres dorsales. 


.$. UL. Suppuralion non-circonscrite de la moelle épiniere. 


On pourrait peut-être douter si quelques cas qui vont 
être rapportés à la suppuration non-circonscrite de la moelle 
épinière ne devraient pas plutôt être rapportés au ramollis- 
sement. Ges deux modes de lésions morbides n’ont pas été 
jusqu'à présent soigneusement distingués. On est fondé à 
penser qu’ils sont entièrement distincts dans le cerveau il 
est probable q#’il en est de même pour la moelle. épinière. 

1. Une femme de vingi-trois ans, qui avait beaucoup 
souffert de la syphilis, fut prise d’une violente fièvre inter- 
mittente quotidienne, qui devint très-lente, et résista à 
tous les mownes ordinaires. Au bout de quelque temps, 
celte fièvre s’accompagna de douleur dans la région lom- 
baire, de diarrhée, de colique , de ténesme , Fe faiblesse 
et de mouvements convulsifs de l'extrémité inférieure gau- 
che ressemblant à la chorée: Elle traînait la jambe en mar- 
chant, et si elle tentait par un grand effort d'imprimer au 
membre des mouvements plus étendüs , elle provoquait des 
mouvements. convulsifs, Le bras gauche s’affecta bientôt 
après de la même manicre, etil se a il aussi des con- 
vulsions de la face et des yeux. Les douleurs intestinales 
cessèrent, mais les autres symptômes augmentérent d’in- 
tensité, et l'affection des membres arriva‘aussitot au degré 


DE LA MOELLE ÉPINIÈRE. 529 
‘de paralysie. presque. complète. La prononciation des mots 
devint difficile, et lamémoire s’affaiblit. Tous ces accidents 
se changérent bientôt en perte de la parole avec coma, et. 
se terminérent par la mort, qui fut précédée de convulsions | 
générales ‘el terribles, et qui arriva plus d’un mois après le 
commencement des mouvements convalsifs de la jambe. 
On trouva à l'ouverture du cadavre un épanchement séreux 
dans le thorax et dans les ventricules cérébraux, La moelle 
épinicre était ramollie et suppurée dans une grande étendue. 
La membrane qui la revêt était en plusieurs points tapissée 
par un fluide puriforme, il existait aussi un épanchement 
séreux dans le canal de l’épine ”. 
2, Un] jeune soldat, récemment rétabli d’une fièvre pété- 
chiale, fut pris d’une douleur dans les vertèbres dorsales, 
avec difficulté de mouvoir les extrémités inférieures , réten- 
tion d'urine , ‘évacuation involontaire des matières fécales, 
débilité générale et émaciation. On eut recours sans avan- 
tage, pendant plusieurs mois, à différents traitements, La 
faiblesse des extrémités inférieures devint une véritable pa- 
ralysie, et bientôt après les extrémités supérieures s’affec- 
térent de la même manière. Le malade perdit ensuite la 
paroles après être resté quinze jours dans cet état de para- 
Aysie générale complète avec aphonie, mais conservant ses 
facultés intellectuelles , il mourut subitement. On ne trouva 
pass à l’ouverture du cadavré, de trace de maladie dans le 
cerveau, dans le thorax et dans l’abdomen. Le canal rachi- 
dien était inondé par une grande quantité de liqaide sanieux. 
La moelle elle-même était en suppuration, dissoute, et 
désorganisée à la partie inférieure du dos. Au-dessus de ce 
point, elle conservait sa forme, mais elle était trés-molle. 
Lés membranes qui revélent le-prolôtisement rachidien, et 
le périoste qui tapisse le canal vértébral, étaient détruits au 
1 Brera, Della rachialgite, eenni patologici ; dans les Actes dé ! À PAcadé- 
mie italienne de Milan, t, 3. 


54 


530 INFLAMMATION 
point où la moelle était altérée à un si haut degré; mais les 
vertèbres et leurs ligaments étaient sains *, 

5. Un homme de quarante ans fut reçu dans le prin- 
temps de 1804 à l'hôpital de Crema, n’ayant d’autre maladie 
qu'un état de faiblesse et d’adynamie auquel on ne pouvait 
assigner aucune, cause. Il restait constamment au lit, mais 
il ne se plaignait d’ aucune douleur; son appétit était bon et 
iW n’avait pas de fièvre : maigre et pâle, il prit de l’embon- 
point et des couleurs, au point qu’on le soupconna de fein- 
dre la maladie. Mais à l’approche de l’hiver, il devint mai- 
gre et cachectique. En février 1805, il tomba tout-à-fait 
en paralysie, tant des jambes que des bras, et il mourut su- 
bitement en mars. On trouva à la dissection de son corps 
tout à l’état sain dans la tête, dans le thorax, et dans 
l’abdoraen. Un fluide sanieux sanguinolent était épanché 
en grande quantité dans le canal spinal. La moelle épinière 
.présentait des traces d’inflammation et de suppuration, sa 
substance était remarquablement ramollie, et tendait à la 
dissolution :. 


§. IV. Abcés de la moelle épinière. 


Une femme de cinquante-six ans perdit subitement le 
mouvement des membres du côté gauche, sans perte de la 
sensibilité. Bientôt après, elle fut complètement paralysée; 
sa voix devint faible et sa parole embarrassée.. Le pouls était 
naturel et la respiration accélérée. Le bras gauche devint 
œdémateux. Quatre jours après, on ne pouvait plus distin- 
guer ses paroles; le pouls était faible, la débilité faisait des 
progrès ; la respiration devint stertoreuse , et la mort arriva 
au bout d'une semaine. 

Ouverture du cadavre. —,Le cerveau, était sain, mais la 
pie-mère était injectée. Dans le centre du cordon droit de 


1 Brera, Loc eit. 
a Idem. 


| DE LA MOELLE ÉPINIÈRE: | 531 
la moelle épinière , au milieu de la portion cervicale, exis- 
tait une cavité de trois pouces de long sur deux à trois 
lignes de diamètre. Cette cavité était remplie d’une matière 
molle comme du pus, qui devenait plus consistante sur les 
parois de cette cavité. Gette matière paraissait être la sub- 
stance grise de la moelle convertie en pus; ses parois étaient 
denses et d’environ une ligne et demie d'épaisseur : elles: 
étaient formées par de la matière blanche saine, Une sem- 
blable lésion morbide se trouvait dans le cordon gauche de 
la même portion de la mdelle, mais elle était moins éten- 
due : elle avait environ un pouce de long sur une ligne de 
diamètre; lamatière qu’elle contenait était moins purulente, 
et ressemblait plutôt à de la substance médullaire ramollie. 
Les membranes rachidiennes , en ce point, et dans une par- 
tie de la région dorsale , étaient indurées ?. 


SECTION III, 
DES ÉPANCHEMENTS SEREUX DANS LE CANAL RACHIDIEN, 


Je donne ici cetle altération morbide pour ce qu’elle est, 
m’abstenant d'émettre une opinion hypothétique sur sa 
cause prochaine. J’ai déjà insisté sur tout ce que. présen- 
tent d’obscur les épanchements séreux, lorsqu'ils se ren- 
contrent entre la dure-mère et la membrane interne de la 
moelle, eu égard à la libre communication qui existe entre 
l’espace qu’occupent ces épanchements et la cavité du 
crâne, ou au moins le tissu cellulaire de l’arachnoïde cé- 
rébrale. 

Lorsque I’ dvanphetgent est contenu dans la cavité formée 
entre la dure-mére et le canal vertébral, on ne peut élever: 
de doute sur sa connexion avec une maladie du canal ra- 
chidien. L’observation suivante a présenté I’ exemple le plus 
marqué de cette affection qui se soit présenté à moi.’ 


2 Velpeau, Revue medicale, 1826, t. 11, p. 248. ‘0 
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Oss. CXLY. Une petite fille robuste, âgée de près de 
deux ans, fut prise de violentes convulsions aprés avoir eu 
de la fièvre et de Poppression pendant deux jours. Ce pre- 
mier accès de convulsions dura environ une heure , ct laissa 
la malade dans le coma avec distorsion des yeux ; elle n’é- 
tait pas encore sortie de cet état, lorsqu'elle eut une autre 
attaque de convulsions, environ deux heures après la pre- 
mière. Pendant ces attaques, et pendant quelques heures 
après, le cœur battait violemment et irrégulièrement, et 
le diaphragme se contractait spasmodiquement d’une ma- 
nière toute spéciale. Le deuxième accès la laissa dans un 
état de coma duquel elle ne sortit plus. Elle avalait les mé- 
dicaments ou les aliments, lorsqu'on les déposait dans sa 
bouche, mais elle ne manifestait aucune apparence de sen: 
sibilité. Les yeux élaient complètement insensibles , et le 
pouls était très fréquent. La malade eut ensuite plusieurs 
légères altaques de convulsions, et enfin elle en eut une 
plus violente quelque temps avant sa mort, qui arriva trente- 
trois heures après le premier accès. 

Ouverture du cadavre. — On ne trouva dans le cerveau 
aucune trace de* maladie, excepté une apparence d'injec- 
tion vasculaire et un léger épanchement sous l’arachnoïde. 
Après l’enlévement du cerveau et du cervelet, il s’écoula 
une grande quantité de liquide sanguinolent du canal rachi- 
dien. Après l’ouverture du canal spinal, on trouva un dépôt 
abondant de fluide incolore, d'apparence gélatineuse, en- 
tre le canal vertébral ct la dure-mére spinale. Ce fluide 
était très-abondant dans la région cervicale et à la partie 
supérieure de la région dorsale. Il était resté entre les mem- 
branes rachidiennes une pelite quantité du liquide sanguino- 
lent, dont la plus grande partie s’était écoulée dans le crâne. 
La substance de la moelle , à sa partie supérieure, paraissait 
plus molle que dans l’état naturel, et se déchirait très-aisé- 
ment. Tous les viscéres thoraciques et abdominaux étaient 
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parfaitement sains. Le trou ovale n’était eens oblitéré , il 
restait une petite ouverture. : 

L’épanchement à l'extérieur de la dure-mére eaabidtanne’ 
trouvé sur le sujet de cette observation, doit être considéré 
comme une maladie distincte du canal spinal; mais l’é- 
panchement entre les membranes, quoique à un certain 
point moins évident, mérite cependant lattention, d’au- 
tant que le fluide qui le formait était sanguinolent, tandis 
que l’épanchement sous l’arachnoide da cerveau était in- 
colore. 


M. Olliviér a trouvé sur un enfant de trois à quatre ans, 
qui mourut avec des symptômes d’opistotonos, avec de la 
difficulté de la déglutition et du coma, un fluide rouge très- 
consistant , déposé dans le tissu cellulaire qui se trouve en- 
tre la dure-mére spinale et le canal vertébral dans la région 
dorsale. Il y avait de la sérosité entre les membranes, et 
l’arachnoïde médullaire était tapissée de concrétions albu- 
mineuses sur une longueur de quatre pouces. 


Les faits suivants ont été donnés par les auteurs comme 
des exemples de maladies détérminées par un épanchement 
séreux dans le canal spinal. 


1. Morgagni parle d’un homme de quarante ans, qui fut 
affecté d’ane douleur aiguë et d’une pésanteur dans la ré- 
gion des vertèbres dorsales inférieures. Cette douleur s’é- 
tendait parfois en haut ou en bas jusqu’au sommet on jus- 
qu'à la base du rachis. Le onzième jour, il fut pris de para- 
lysie de l'extrémité droite inférieure, et trois jours après , de 
rétention d’urine. La douleur était si vive qu’elle le privait 
de repos; elle était presque immédiatement suivie de dysp- 
née, de vomissements et de convulsions toniques du tronc 
et des bras. Les accidents revenaient par intervalles; ils 
continuérent pendant environ quinze minutes. L’oxtré- 
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mité inférieure gauche se paralysa, et le malade mourut 
subitement. Les facultés intellectuelles continuèrent à res- 
ter entières, excepté pendant les paroxysmes de convul- 
sions. On trouva à l’ouverture du cadavre une grande quan- 
tité de liquide dans la cavité de l’épine, mais la moelle 
rachidienne était saine. On trouva aussi un liquide à la 
surface du cerveau, mais il n’en existait pas de trace dans 
les ventricules >. — 

2. Un enfant d’un an, sur lequel } M. Chevalier a rapporté 
une observation succincte, après avoir donné des Signes 
d’une vive douleur, perdit l'usage des extrémités inférieures, 
et mourut en trois jours. Le canal de l’épine fuk trouvé rem- 
pli de sérosité sanguinolente *. 

5. Bonet a rapporté l’histoire de la maladie d’une jeune 
femme qui tomba en paralysie, après avoir violemment 
souffert de coliques; la paralysie commença à la partie su- 
périeure des bras , et s’étendit graduellement aux extrémités 
des doigts; les jambes s’affectèrent ensuite. La malade 
mourut d’épuisement graduel un an après le commence- 
ment de la paralysie. Il y avait sur toute la longueur de la 
moelle épinière entre la dure-mère et la pie-mère, un 
espace rempli ye sérosité; il y avait aussi de la sérosité 
sur le cerveau *. 

4. Un homme, duquel Portal a parlé, fut pris d'un en- 
gourdissement des extrémités inférieures , suivi de paralysie 
de ces membres et d’un œdème considérable. Au bout de 
quelque temps les bras s’affectèrent de la même manière, et 
l’æœdème s’étendit à tout le corps; il mourut dans le coma. 
On trouva à l’ouverture du cadavre une grande quantité de 
liquide , tant dans le cerveau que dans le canal de l'épine; 
il existait au centre de la moelle épinière un canal dans le- 


4 Morgagni, de Causis et sedibus morborum , etc. Bpist. : X , , art, 13. 
a Med. chir. Trans. vol. in. 


5 Boneti sepulcretum anat, t. x. 
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quel on aurait pu introduire une grosse plume. Ce canal 
était rempli de sérosité, et s’étendait jusqu’à la troisième 
vertèbre dorsale. 


SECTION IV. 


DE L’APOPLEXIE SPINALE, OU DE L'EXTRAVASATION DU SANG 
DANS LE CANAL RACHIDIEN. 


Oss. CXLVI. Un enfant de sept jours cessa de téter le 
1® septembre 1818, et parut en être empêché par quelque 
chose qui aurait gêné les mouvements de la langue. Le len- 
demain, il criait fréquemment et il continuait à ne pouvoir 
téter; le soir il fut vu par M. White, qui remarqua que les 
machoires étaient spasmodiquement serrées; il put cepen- 
dant les écarter sans y mettre beaucoup de force. Le troi- 
sième jour, il fut pris de convulsions, qui revinrent à des 
intervalles variables, tantôt sous la forme des spasmes to- 
niques de tout le corps, tantôt sous celle d’une violente 
agitation convulsive. Le quatrième jour, les convulsions 
continuérent; il mourut dans la soirée. 

On ne trouva à l'ouverture du cadavre aucune trace de 
maladie cérébrale. Un caillot de sang, long et très-ferme , 
occupait à la partie postérieure du canal rachidien, l’inter- 
valle des os et des membranes ay et s’étendait dans toute la 
_ région cervicale. 


Ce fait.est le seul exemple de cette remarquable affec- 
tion, que j'aie eu l’occasion de rencontrer; mais comme 
celte maladie ne semble pas commune, et présente des 
phénomènes trèstintéressants , je crois utile de rappeler les 
faits suivants. 

1. Une femme de quarante ans avait de la céphalalgie et 
de la douleur dans le dos. Gette douleur devint, quelques 
jours après, trés-aigué; une violente convulsion, se mani- 
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festa, ct amena la mort après cing &'six ‘heures: de durée. 
Tout était sain dans le cerveau, mais il exislait dans le ca 
nal de l’épine un épanchement de sang trés-considérable’, 
qui se trouvait plus abondant vers le siége de la douleur ?. 

2. Un homme de soixante-nn ans venait d’arriver à Paris 
d'un long voyage, lorsqu'il éprouva une douleur du dos, 
qui s’élendait depuis les vertèbres cervicales jusqu’au sa- 
crum. Au bout de quelques heures, il fut pris de paraplé- 
gie et d'incontinence d’urines. et de matières fécales : il 
mourut en parlant au médecin qu’on avait appelé à l’'inva- 
sion de la paralysie. On trouva à l'ouverture du cadavre un 
épanchement considérable de sang dans le canal de l’épine 
sous les membranes de la moelle; à sa partie inférieure, 
ce dernier organe formait inférieurement une masse qui 
ressémblait à une bouillie rouge comme du sang de bœuf. 
On ne pouvait y. distinguer la substance de la moelle de l’é- 
pine jusqu’à la troisième vertèbre dorsale; et au-dessus de. 
ce point, où ta moelle épinière était entière, elle était d’un 
rouge foncé et trés-ramollie’. | . 

5. Une jeune fille de quatorze ans avait de la. pe 
et . la douleur dans le dos avec une tendance à se trouver 
mal lorsqu'elle se levait. Elle eut, au bout d’une semaine, 
une subite et violente exacerbation de la douleur, suivie 
de convulsions générales qui se terminèrent par la mort en 
cinq ou six ie Le canal rachidien fut trouvé rempli de 

sang extravasé dans la région lombaire , qui avait été le siége 
de la douleur , le cerveau et tous les autres viscères étaient 
sains 3 * 

"4. Un meunier perdit abitétients en levant un sac très- 
pésant , l’usage des extrémités inférieures. 1} périt en quinze 
jours. On trouva dans le canal de l’épine du sang extravasé 


: Ollivier, de cil. 
a Gaultier de Claubry, Journal general de Med,, 1808. {, XXXIF, p. 129, 
3 Chevalier ; Med. ehir. trans, vol.nr. | 
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mêlé avec de la matière sanieuse , les membranes rachi- 
diennes étaient enflammées, et les nerfs de la queue de 
cheval paraissaient putréfiés, comme s’ils eussent long-temps 
macéré dans l’eau *. ua 

5. Un homme mourut d’une maladie que l’on édités 
comme apoplectiqe , et dans laquelle il conserva ses facul- 
tés intellectuelles jusqu’à la fin. On ne trouva point de ma- 
ladie dans le cerveau, mais il y avait une grande quantité 
de sang extravasé dans le canal de l’épine *. 

6. Un homme recut un violent coup sur les trois verté- 
bres lombaires inférieures , par la chute d’un morceau de 
bois ; il mourut en quatre heures, On trouva du sang extra- 
vasé dans le canal de I’épine, mais les Peer étaient en- 
tiéres et la moelle épinière était saine * 

7. Un enfant âgé de quatorze ans Lot à la nuque un 
violent coup d’une-corde, qu’on passait au-dessus de sa 
tête lorsqu'il sautait à la corde. Il n’en éprouva d’abord au- 
cun accident, mais au bout de quelque temps ses membres 
devinrent engourdis et lents dans leurs mouvements; il 
éprouva de la roideur dans le cou et de la difficulté à mou- 
voir la tête. Neuf mois après cet accident, l’engourdisse.. 
ment des membres alla jusqu’à la paraplégie. Aussitôt aprés, 
les bras se paralysèrent et les urines furent retenues. Ce 
malade était depuis peu de temps dans cet état, lorsqu'il 
fut pris d’une violente douleur dans le rachis. La respiration 
devint alors difficile et accélérée, d’abord pendant le som- 
meil, et ensuite pendant qu'il était éveillé; il mourut 
après-avoir beaucoup souffert de ces accidents durant deux 
jours, La mort arriva environ dix mois après le coup qu’il 
avait reçu, et peu de jours après une violente altaque de 


1 Chevalier, Loc. cit. | 

3 Duhamel, Hist. del’ Acad. roy. des Sciences , an 1685, sect. v, chap. 2, 
p: 264. | 
5 Morgagni, Epist. anat. med. L., art. 1v. 
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douleur à l’épine. On trouva dans le canal rachidien une 
grande quantité de sang extravasé entre l’os.et le fourreau 
vertébral. Ce sang était en partie coagulé et en partie fluide. 
Il semblait provenir de la partie supérieure du canal entre 
la seconde et la troisième. vertèbre cervicale ° 


SECTION V. 


DE L'ÉPAISSISSEMENT ET DES FONGUS DES MENINGES RACHI- 
_DIENNES ET, DE LA MOELLE. ÉPINIÈRE ELLE-MEME. 


1. Le comte de Lordat , âgé de trente-cinq ans, recut un 
coup à la nuque en versant dos sa voiture, qui fut préci- 
pitée d’une éminence escarpée. Il n’éprouva alors que quel- 
que douleur dans le cou, laquelle se dissipa en peu de jours. 
Six mois après, il eut de la faiblesse dans le bras gauche, 
quelque difficulté à articuler; ces symptômes , après être 
restés stationnaires pendant près de douze mois, firent des 
progrès ; le bras s’amaigrit et devint entièrement paralysé; 
la parole fut tout-à-fait perdue, et le malade cut des con- 
vulsions involontaires de tout le corps. Aprés un autre long 
intervalle , le bras droit s "engourdit; le malade fut pris de 
dyspnée et de difficulté d’avaler, et son corps s’émacia beau- 
coup; le ventre était libre, et les fonctions urinaires se faisaient 


1 Howship’s Obs. in surg. and morbid. anatom. p. 115. 

Ilserait facile d’ajouter aux faits réunis ici par M. Abercombie , un assez 
grand nombre d’observations sur des épanchements de sang dans le canal 
rachidien, disséminées dans les auteurs. Je me contenterai de signaler 
comme symptôme commun de ces faits, que tous les médecins connais - 
sent, l’existence constante d’une douleur vive dans le trajet du rachis au 
moment où l’épanchement s’opère. Cette vive et subite douleur coïncidant 
avec une diminution, ou même une suppréssion subite des facultés 
contractiles dans les muscles qui reçoivent leurs nerfs de la moelle épi- 
nière , et se manifestant sans fièvre, me semble suffire pour caractériser 
cette maladie contre laquelle nos moyens de: traitement sont bien im- 
puissants, puisqu'on ne connaît encore aucun cas avéré de cet état morbide 
dans lequel la guérison ait été obtenue. A. N. G., trad. 
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comme dans l’état de santé. La mort arriva subitement, 
quatre ans environ après l’accident dont nous avons parlé. 
Les facultés intellectuelles se sont toujours conservées, les | 


extrémités inférieures sont restées pendant un temps con- 


- 


sidérable faibles et tremblantes, mais non entièrement pa- 
ralysées, car quelques heures avant sa mort il put encore 
aller d’une chambre à une autre en s’appuyant sur le bras 
d'un homme. La moelle épinière cervicale était d’une fer- 
meté remarquable; ses membranes étaient si denses qu’on 
éprouva de la difficulté à les couper. La moelle allongée pa- 
raissait un tiers plus large que dans l’état naturel. La pie- 
mère était épaissie, et il y avait vers la faux des traces de 
suppuration; les ventricules étaient remplis de sérosité. Les 


nerfs lingual et brachial étaient trés-compactes et presque 


tendineux; cette dureté était commune aux nerfs cervicaux 
qui égalaient en densité la membrane qui les revêt *. 

2. Un jeune homme de quatorze ans tomba d’une fenêtre 
du deuxième étage d’une maison dans la rue. Le dos fut for- 
tement contus, mais sans fracture; il put ensuite marcher, 
le corps incliné en avant. Au bout de trois jours et demi, 
ce jeune homme fut pris d’une violente douleur dans le 
dos et dans les cuisses et les jambes. Une tumeur com- 
menca à se former sur les vertèbres lombaires, et augmenta 
graduellement jusqu’à ce qu’elle eût atteint un volume con- 
sidérable. La partie proéminente de cette tumeur rougit, 
et des hémorrhagies réitérées se firent à son sommet. Le 
jeune malade fut alors. affecté de paraplégie complète avec 
incontinence de l’urine et des matières fécales, et émacia- 
tion extrême. Il mourut enfin graduellement épuisé, six 
ans environ après l'accident. On trouva à la dissection du 
cadavre, que la tumeur lombaire consistait en une masse fon- 
gueuse considérable, qui ressemblait à la substance médul- 


1 London, Medical Observations and inquiries, vol, 111. 
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laire du cerveau. Cette masse tirait son origine de la moelle 


épinière , et avait pris une telle extension en haut et en bas, 
quelle s’étendait de la troisième vertèbre dorsale jusqu’au 
coccix. Plusieurs des vertèbres dorsales et lombaires étaient 
profondément cariées à leur partie postérieure, et quelques- 
unes des vertébres lombaires avaient tout-à-fait disparu. Il 
y avait un ramollissement général de tous les os de l’épine, 
du sacrum et de Vilium ?. | 

. 3. Un jeune homme de vingt ans fut pris, au commence- 


' ~huhanes 


ment de 1815, de digestion difficile, de gêne dans la res- 


piration et de palpitations. A la fin d’avril il eat de l’œdème 
des extrémités avec des battements violents et étendus du 
cœur, qui ne laissèrent point de doute sur l’existence d’une 


dilatation avec hypertrophie des cavités gauches du cœur. 


I] fut soulagé par l'administration des diurétiques , et resta 


mieux pendant le mois de mai, jusqu’à l'invasion d’une dou-. 


leur avec sensibilité: à la pression et distension de l’abdo- 
men. Après une abondante évacuation des intestins , ces 
symptômes se calmèrent. Vers le 18 mai on s’aperçut d’une 
faiblesse des extrémités inférieures , sans diminution de sen- 
sibilité. Tous les autres accidents disparurent. Le 20 mai, 


la paraplégie était complète, et l'urine était retenue; le, 


malade se plaignit alors pour la première fois de douleur 
des lombes. Il n’y avait point encore de diminution de 
la sensibilité, mais au contraire Jes membres, lorsqu'on 
les remuait, élaient extrêmement douloureux. La digestion 
s’accomplissait maintenant très-bien , la respiration était fa- 
cile, l’action du cœur était naturelle, et les facultés intel 
lectuclles étaient dans leur intégrité, Le malade resta dans 
cet état jusqu’au 22 de juillet, que les membres paralysés 


devinrent insensibles. La gangréne survint au sacrum , et la 


mort arriva le 10 août. 


1 New London med. journal for 1792. 
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Ouverture du cadavre. —Les corps des troisième, qua- 
trième et cinquième vertèbres cervicales élaieut rugueux 
et légèrement ramollis, le ligament antérieur était détruit, 
la membrane externe de la moelle, en ce point, avait dé= 
généré en une masse tuberculeuse fongueuse , de la dureté 
des tubercules pulmonaires non suppurés, et d’une couleur 
jaune-verdâtre. Cette masse avait un décimètre et demi de 
longueur et quatre millimètres de largeur. Elle comprenait 
dans son épaisseur , les ganglions du septième nerf cervical 
et des trois premiers nerfs dorsaux. La partie de la moelle, 
couverte par cette masse, était dans un état de ramollisse- 
ment qui affectait particulièrement les cordons antérieurs. 
Les postérieurs étaient cependant aussi trés-ramollis dans 
espace qui correspond aux trois premières vertèbres dor- 
sales. Le cerveau était sain; il n’existait qu’un petit tuber- 
cule dans l’hémisphère droit. Le cœur était tout-à-fait sain, 
il en était de même des poumons , qui ne contenaient qu’un 
petit tubercule qni n’était pas ramolli. Il existait dans l’ab- 
domen des adhérences et une PAS quantité de liquide 
puriforme *, 


Les fongus de la dure-mére rachidienne coincident aussi 
avec la maladie des vertèbres. M. Ollivier a rapporté plu- 
sieurs faits de cette nature. 


SECTION VI. 


DE LINDURATION DE LA MOELLE ÉPINIÈRE. 


L'observation remarquaDle , publiée par Portal, sur la 
maladie du marquis de Causan*, est un exemple d’indu- 
ration du prolongement rachidien. Cette maladie’ débuta 
par des fourmillements dans les doigts: et les orteils des 


i Serres, Anat. comp. du cerveau, #, 11, pe 254, 
3 Anat, hed t.1v, p.116, 
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membres droits, qui s'étendirent graduellement le long du 
bras et de la jambe. Ces parties maigrirent, se roidirent 
et perdirent leur sensibilité. Elles conservaient cependant 
encore le mouvement jusqu’à un certain degré, puisque le 
malade pouvait marcher avec une crosse qu’il plaçait sous 
Paisselle du côté malade. Get état durait depuis plus d’une 
année, lorsque le côté gauche s’affecta de la même ma- 


nière. Le malade fut alors confiné au lit, incapable d’aucun « 
mouyement, soit du tronc, soit des extrémités: les autres — 


fonctions s’accomplirent pendant quelque temps d’une ma- 


nière normale. La vue et l’ouïe ne tardérent pas à s’affec- — 


ter : d’abord elles s’affaiblirent, s’éteignirent par degrés ; 
le malade perdit graduellement de la même manière la pa- 
role ct la faculté d’avaler; bientôt après il mourut. Le pouls 
et la respiration étaient restés naturels, jusqu’à quelques 
instants avant la mort, qu’ils commencèrent à se ralentir 
d’une manière remarquable, au point que le pouls tomba 
à quarante et même trente pulsations par minute. On cons- 
tata à l’ouverture du cadavre que le cerveau et tous les au- 
tres viscères étaient tout-à-fait exempts d’altération; mais 
la portion de la moelle épinière contenue dans les vertèbres 
cervicales était si indurée qu'elle avait une consistance 
cartilagineuse. Les membranes qui la revêtent en ce point 
étaient rouges et comme enflammées. 


SECTION VII. 


DES CORPS DE NOUVELLE FORMATION QUI COMPRIMENT LA 
MOELLE ÉPIMÈRE. 


Les corps de nouvelle formation qui peuvent comprimer 
la moelle épinière, présentent. la même variété de formes 
que nous avons déjà signalée par rapport au cerveau. Le 
plus ordinairement, ce sont des productions charnues ou 
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albumineuses, des tubercules, des hydatides et des: ossifi- 
cations. 

1. Une femme de. trente-six ans eut d’abord den 
mouvements convulsifs qui cessèrent bientôt. Il se mani- 
festa ensuite -une douleur aiguë du bras gauche avec cépha- 
lalgie; le membre s’affaiblit et devint tout-à-fait paraly- 
tique. La malade eut ensuite des mouvements convulsifs 
des extrémilés inférieures, qui se paralysèrent ainsi com- 
plètement, Le bras droit devint bientôt douloureux, et 
perdit en partie, mais non complètement le mouvement. 
Les extrémités inférieures s'œdématièrent; la moitié infé- 
rieure du thorax , et toutes les parties situées inférieurement 
furent complètement privées du sentiment et du mouve- 
ment; à la fin, le bras droit devint aussi complètement pa- 
ralytique. Une gangrène considérable se manifesta à la ré- 
gion du sacrum, et la malade mourut graduellement 
épuisée, un peu plus. de trois mois après l'invasion de la 
paralysie. On trouva à l'ouverture du cadavre, à la partie 
antérieure de la moelle, entre cet organe et l’arachnoïde, 
une tumeur d’une couleur jaune-rougeâtre. Cette tumeur 
avait environ trois lignes d'épaisseur à sa partie la plus 
épaisse; elle couvrait la surface antérieure de la moelle, 
depuis les sixièmes nerfs cervicaux jusqu’à la troisième paire 
dorsale. La portion correspondante de la moelle était con- 
sidérablement aplatie. A l’intérieur , la tumeur était assez 
consistante , et cellulo:vasculaire , d’une couleur jaune-blan- 
chatre. Il,y avait quelques plaques cartilagineuses sur plu- 
sieurs points de l’arachnoïde rachidienne :. 

2... Un jeune homme degulbrze ans reçut un coup sur 
la, région rachidienne , en re les. épaules, en tombant en 
arrière contre l’angle d’une chaise. Les seuls effets immédiats 
de ce coup furent que ce jeune homme tenait son menton 


1 Velpeau, Arch, gén. de Méd., janvier 1825, p. 68. 
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incliné sur la poitrine , et qu’il se plaignait, lorsqu’il dlevait 
la tête, d’une vive douleur profonde au travers de la poi- 
trine. Quatre semaines après il fut affecté d’une faiblesse 
dans les jambes , qui fit des progrès jusqu’à ce que les mem- 
bres fussent complètement paralysés. Dans le même temps, 
ce jeune homme ne put plus retenir ses malières fécales et 
ses urines. Il resta dans cet état pendant deux ou trois se- 
maines; ses bras se paralysérent, et il perdit la faculté de 
mouvoir la tête. Il mourut le lendemain, trois mois environ 
après avoir reçu le coup. Il conserva sa sensibilité jusqu’à la 
fin. Pendant les progrès de cette maladie il se plaignit sou- 
vent d’une grande oppression et d’une douleur lancinante 
qui traversait la poitrine. On reconnut à l'ouverture du ca- 
davre, que les viscères du thorax et de l’abdomen étaient 
sains. Il s’écoula à l'ouverture du crâne de la sérosité san- 
cuinolente en petite quantité, mais le cerveau était sain. Une 
grande quantité de sérosité sanguinolente s’échappa du ca- 
nal vertébral. A ouverture de ce canal on trouva une sub- 
stance molle, de quatre pouces de long, déposée entre les 
os et la moelle épinière au lieu où le coup avait été reçu. 
Lorsque cette substance fut enlevée et plongée dans l’eau, 
une grande partie y fut dissoute. Des portions de cette ma- 
tigre sortaient du canal spinal, entre les apophyses trans- 
verses de la quatrième et de la cinquième verlébre , et allaient 
ainsi former deux tumeurs composées d’une semblable sub - 
stance , des deux côtés de l’épine , dans le sillon qui sépare 
les apophyses transverses des ‘apophyses épineuses. La plus 
volumineuse de ces tumeürs avait environ trois à quatre 
pouces de longueur sur un fig et demi de largeur , et en- 
viron un pouce d'épaisseur, La moelle épinière ‘et les NENG 
bres étaient saines *. ht, Se 
53: Des tubercules de différents diamètres se trouvent, salt 


2 London, Medical observations and inquiries. Vol. ins, 
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. dans la substance de la moelle , soit adhérents à ses mem- 
branes; ils présentent les mêmes caractères que les tuber- 
cules du cerveau : les symptômes varient à l'infini, suivant 
le siége ou le volume des tubercules rachidiens, où encore 
selon qu'ils agissent sur certains nerfs. Un enfant âgé de 
douze ans, dont M. Ollivier a parlé, élait depuis long-temps 
sujet à des attaques de convulsions qui revenaient à des in- 
_tervalles irréguliers, et affectaient particulièrement les bras: 
il mourut phthisique. On trouva entre la dure-mère et l’a- 
rachnoide rachidienne , vis-à-vis la troisième vertèbre cervi- 
cale, un tubercule du volume d’une noix. Dans un cas 
recueilli par Bayle, il existait une inflexion tonique de l’a- 
vant-bras , de la main et des doigts; et dans un autre qui 
appartient à M. Gendrin, il y avait des accès épileptiques 
qui commencaient toujours par une violente attaque.de ho- 
quet qui durait une à deux minutes. Il y avait dans ces deux 
cas deux larges tubercules dans la substance de la moelle, 
très-près de son’ origine. Dans un cas de paraplégie consigné 
‘dans le Journal de M. Magendie, on trouva deux petites tu- 
meurs fixées à la moelle à son extrémité inférieure. Harder 
a rencontré une tumeur du volume d’une noix muscade, 
‘qui comprimait la moelle épinière d’une jeune femme; il y 
avait trois semblables tumeurs dans le cervelet. D’après la 
description qu’en donne cet auteur, ces tumeurs étaient 
évidemment des tubercules ; il y avait en outre une affection 
des poumons et du foie. Les symptômes dominants avaient 
été une violente céphalalgie , une respiration oppressée, et 
quelques jours avant la mort, de violentes convulsions ?. 


1 Le nombre des faits de tubercules de la moelle épinière, consigné 
dans les auteurs et dans les recueils périodiques, est maintenant assez con- 
sidérable. J’ai appelé il y a dix ans l'attention sur les accidents convulsifs 
épileptiformes qui se manifestent souvent par suite de l'existence de ces 
productions morbides dans le cerveau, particulièrement dans ses parties 
postérieures et dans la moelle épinière , dans sa région supérieure. Les 
-exemples'de tubercules développés à la partie inférieure de la moelle épi. 


39 
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4. Des hydatides ont été trouvées dans le canal rachidien 
par différents auteurs. Une femme, observée par M. Esquirol, 
devint épileptique après une frayeur; ses accèsrevinrent tous 
les deux ou trois jours avec une grande violence, pendant 


nière sont moins nombreux; les symptômes par lesquels ils s’annoncent 
consistent dans des lésions de la sensibilité ou de la myotilité, selon la ma- 
nière dont ces tumeurs affectent les cordons antérieurs ou postérieurs de la 
moelle. L'observation suivante , que je viens de recueillir, est unexemple 
de ces lésions manifestées par suite du développement d’un tubercule près 
de l'extrémité inférieure du cordon rachidien. 


Ors. CXLVI (bis.) — Diez, âgée de vingt-trois ans, accouchée depuis 
huit mois d’un enfant à terme, n’a plus été réglée ; elle entra à lPhôpital 
Cochin, quatre mois après son accouchement, pour y être traitée du cha: 
léra-morbus épidémique; elle en sortit convalescente, mais avec beaucoup 
de faiblesse dans les membres inférieurs. Pendant les deux mois suivants 
qu’elle passa chez elle, elle avait de l’anorexie , éprouvait de temps en 
temps de la diarrhée , babituellement de Ia soif, et toujours une faiblesse 
extrême. Elle rentra alors à l’hôpital Cochin le 18 juillet 1832; elle avait 
tous les symptômes de la gastro-entérite, plus une faiblesse extrême des 
jambes ; bientôt elle ressentit de la difficulté dans les mouvements de ces 
membres; je reconnus alors que la jambe gauche était plus faible que la 
droite, que les mouvements de cette extrémité étaient trés-difficiles, et que 
la sensibilité de la peau y était moins prononcée qu'au membre droit. Une 
douleur fixe existait dans ce membre depuis l’origine du nerfsciatique jus- 
qu’à Pextrémité des doigts. La malade se plaignaiten même temps de four- 
millements et de sensation de froid dans les deux jambes. Je fis appliquer 
successivement trois vésicatoires volants sur la région lombaire. Les mem- 
bres abdominaux continuérent à être le siége d’engourdissement et d’une 
sensation de froid. La région lombaire était elle-même le siége d’une dou- 
leur profonde déchirante. Les selles et les urines restaient libres. Quatre 
moxas furent appliqués sur les lombes. Du 18 an 24 août, douleurs vives 
dans les membres inférieurs et dans leslombes, mouvements de ces mem- 
bres douloureux, élancements profonds ; les doigts des pieds se fléchissent. 
Du 25 au 30 août , les douleurs se prononcent davantage dans le membre 
abdominal gauche , la sensibilité de la peau devient si vive au pied gau- 
che , que lorsqu'on la touche on ÿ provoqué une sensation de déchirement ; 
les doigts des pieds se rétractent de plus en plus; les selles sont involontai- 
res et inapercues par la malade ; fréquence du pouls sans chaleur à la peau, 
langue rouge à son pourtour et à sa pointe, blanchâtre à son milieu ; vi- 
ves douleurs lombaires. Du 1er au 15 septembre , le pied gauche est tou- 
jours le siége d’élancements très-douloureux ; elle remue difficilement et 
incomplétement les extrémités abdominales. Elle tient les jambes fléchies 
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trois ans; elle tomba alors dansle coma après une atlaque, et 
mouruten cing jours. La glande pituitaire contenait un kyste 
rempli d’un fluide brun rougeâtre, et des hydatides de diffé: 
rents volumes furent trouvés dans le fourreau de la moelle 


sur les cuisses, et ces dernières demi-fléchies sur l’abdomen, Il n’y a cepen- 
dant pas dé contracture ; la malade peut allonger ces membres, mais elle 
dit que dans la position demi-fléchie elle souffre moins du froid des extré- 
mités ; agitation vive la nuit , causée par les douleurs qu’elle ressent dans 
le pied gauche; le moindre toucher produit toujours une douleur très- 
vive, Comme si, d’après l’expression de la malade, cette partie n’était 
qu’une plaie vive. Les douleurs lombaires diminuent, Le 15 septembre, 
elles ont cessé, et les urines et les selles ne sont plus involontaires; mais les 
douleurs spontanées du pied gauche s'élèvent jusqu’au milieu de la jambe 
gauche , et augmentent même par lecontact des draps. La fièvre est vive ; 
il se manifeste de la toux, et le sommet du poumon est le siége d'un râle 
muqueux, fin, sous-crépitant , mêlé d’un bruit de craquement. Le 17, il 
se ifeste un point douloureux au côté gauche du. thorax, augmentant 
par l'inspiration ; on y applique un vésicatoire volant, Le 21 septembre, 
les doigts du pied gauche sont fortement fléchis, la sensibilité est toujours 
exaltée , au point que dans tout le pied jusqu’au milieu de la jambe le plus 
léger contact détermine une douleur très-vive. La chaleur y est naturelle; 
on voit sur ce membre les muscles extenseurs superficiels se contracter et 
eccasioner des tressaillements très-doulourenx. Le pied droit est toujours 
le siége d’un engourdissement continuel. Insomnie la nuit , fréquence ex- 
tréme du pouls , qui est petit ; langue sèche et rouge à sa pointe. Dans les 
premiers jours d'octobre , les douleurs de la jambe et du pied gauche re- 
montaient jusqu'au genou , et la malade ne pouvait supporter le plus léger 
contact dans toute la partie qu’elles occupaient, sans éprouver la plus vive 
douleur ; elle ressentait de l’engourdissement dans les deux jambes, mais 
elle conservait la facilité de les remuer, quoique lentement ; la jambe et 
le pied droits conservaient leur sensibilité normale au toucher. L’affection 
de poitrine faisait des progrès rapides , la diarrhée et les sueurs épuisaient 
l@malade. Le 11 octobre, elle demanda à atte transportée à l'hôpital Nec- 
ker, où elleexpira le 15 au soir. | 
L'ouverture du cadavre fut faite 4 ma sollicitation par le docteur Briche- 
teau , médecin de l'hôpital Necker, en présence de M. Davat, mon élève, 
qui avait recueilli sous ma direction toute cette observation. Le tissu cellu- 
laire extérieur à la dure-mère rachidienne, à la région cervicale , était 
infiltré de sang; les membranes du rachis étaient partout à état sain, 
Vers l’extrémité de la moelle épinière on remarqua avant l'ouverture des 
membranes une saillie arrondie qui-remplissait le canalvertébral ; les mem 
branes étaient en ce point moulées sur un corps dur, arrondi, auquel elles 
n’adbéraient point. La moelle épinière mise à nu, on trouva une masse ar- 
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épinière, dans toule son étendue. Après une paraplégie qui 
dura neuf mois, Ghaussier trouva une masse d’hydatides 
fixée à la colonne spinale , derrière le rein gauche; un pro- 
longement de cette masse hydatique pénétrait entre les ver- 
tèbres dans le canal de l’épine. M. Reydellet a rapporté, 
dans le Dictionnaire des Sciences médicales * , un cas sembla- 
ble : la tumeur fut ouverte , et après qu’ une grande quantité 
d’hydatides eût été évacuée, on trouva la moelle épinière à 
nu au fond du foyer. Le malade resta paraplégique *. 


rondie blanchâtre , développée dans son épaisseur, quelqueslignes au-des- 
susde son extrémité inférieure. La moelle fut détachée, et mon confrère 
eut l’obligeance de m'envoyer cette pièce anatomique, dont la dissection 
me fit reconnaître l’altération suivante: un corps blanchâtre , arrondi, du 
volume d’une aveline, était placéentre les deux cordons gauches qui for- 
ment la moitié gauche de la moelle: il empiétait un peu sur les cfffons 
droits, Les quatre cordons de la moelle étaient complètement libres et 
contournaient ce corps en l’enveloppant de toutes parts; les cordons gau- 
ches et particulièrement le cordon antérieur gauche, étaient plus déviés et 
plus aplatis que les droits: C’était par conséquent, surtout entre le cordon 
des racines antérieures et le cordon des racines postérieures gauches des 
nerfs de la queue de cheval que ce corps était logé ; il avait dévié et aplati 
ces cordons, et particulièrement le cordon antérieur gauche. La petite tu- 
meur dont je viens d’indiquer la situation était enfermée dans un kyste très- 
ténu, libre de toute adhérence serrée, sauf en un point, sur le cordon gau- 
che antérieur, où la tumeur était comme pédiculée; elle était composée 
d’une substance blanchâtre , granuleuse , assez dense , homogène , ne pré: 
sentant aucune trace de vaisseaux. Elle offrait à son centre un rammollisse- 
ment commençant quiavait produit une petite cavité qui pouvait loger un 
grain de chénevis. 

Les autres cavités du corps n’ont point été guvertes, mais la lésion 
trouvée dans le rachis a suffi pour expliquer les dérangements qui ont été 
observés dans les fonctions de la moelle épinière, lesquels ont surtout porté 
sur la sensibilité du membre thoracique gauche. Nous devons remarquer 
que le cordon antérieur gauche , se trouvant plus aplati que le cordon pos- 
térieur , à raisonner par induction théorique, la lésion aurait dû porter spé- 
cialement sur le mouvement, tandis. que c'était évidemment la sensibilité 
qui était modifiée ; il est vrai qu'elle était exaltée et non éteinte. 

A. N.G., trad. 


1 T, xxxmi, p.564. 


aM. Abercrombie n’a pas présenté le fait rapporté par M. Reydellet, | 


sous son véritable point de vue , et n’a peut-être pas mis assez de sévérité 


Ce. ae 
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5. L’ossification des membranes rachidiennes a été obser- 
vée plusieurs fois. Une femme épileptique depuis cing ans 
mourut subitement dans un accès, M. Esquirol trouva le 
fourreau rachidien couvert sur toute son étendue, à sa sur- 
face externe, de plaques osseuses d’une à deux lignes de dia- 
mètre. Sur un malade observé par M. Barbier, la maladie 
commença par du fourmillement avec engourdissement 
des jambes , qui s’étendit graduellement, et fut ensuite ac- 
compagné d’une douleur aiguë dans les membres. Au bout 
de plusieurs mois cette maladie se termina par une paraplé- 
gie complète avecincontinence d’urine. La malade, qui était 
une femme de cinquante-cinq ans, resta dans cet état envi- 
ron trois ans. Elle fut alors prise de douleurs aiguës dans le 
dos , s’étendant à l’estomac et à l’abdomen et se prolongeant 
dans les jambes. Ces douleurs s’accompagnérent de vomis- 
sements , de fièvre , de délire, et de mouvements convulsifs 
des membres. Elle mourut après une courte maladie, dont 
la durée n’est pas rigoureusement déterminée, mais paraît 
avoir été de huit ou dix jours. Il existait vis-à-vis la troisième 
vertèbre dorsale une ossification des membranes rachidien- 
nes d’une demi-ligne d'épaisseur , de trois lignes de largeur 


dans sa critique en le rapportant. L'ouverture du canal vertébral et la dé- 
nudation de la moelle épinière n’ont été, d’après l’auteur ,; reconnus que 
par le toucher avec le doigt porté à l’intérieur du foyer : « Quel fut l’éton- 
» nement, dit-il, lorsque le doigt porté à l’intérieur (du foyer ) fit recon- 
» naître que le canal vertébral était ouvert, et la moelle épinière immédia- 
»tement anu!» Tous ceux qui ont l'habitude d’observer des malades et 
de se livrer à des recherches d’anatomie pathologique, concevront, sans 
qu’il soit nécessaire d’y insister davantage , tout ce qu’il y a d’incertain et 
de vague dans ce diagnostic. Il semblerait résulter de la manière dont M. 
Abercrombie a présenté l’extrait succinct de ce fait, que le malade se ré- 
tablit ; cependant il mourut, mais long-temps après, « par l'abondance de la 
»suppuration et le délabrement qu’avait amené dans la constitution une 
» maladie si longue, si douloureuse.» On regrette qu'il n’ait été fait aucune 
recherche sur le cadavre pour déterminer les limites du mal. Je ne doute 
pas qu’on n’eût alors reconnu que la moelle épinière n’avait pas été mise 
immédiatement à nu, AN. G., trad, 
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et de deux pouces de long. La surface interne de cette pro- 
duction était concave, et revétue d’une membrane molle. 
La partie correspondante de la moelle était presque détruite; 
Ja membrane ne contenait qu’une petite quantité de fluide 
visqueux. Au-dessus de cette altération, la moelle était ferme 
et saine; au-dessous elle était atrophiée ?. 

6. La moelle épinière peut être aussi comprimée par une 
diminution de diamètre du canal rachidien, mais cela paraît 
arriver rarement. Portal en a cependant observé un cas, Leca-, 
nal de la dernière vertèbre dorsale et des deux premières 
lombaires était diminué de moitié, et sa surface interne était 
rendue rugueuse par de nombreuses éminences osseuses très- 
petites : les extrémitésinférieures étaient fort atrophiées. 


SECTION VIIL 


DE LA DESTRUCTION D'UNE PARTIE DE LA MOELLE 
EPINIERE. 


Un homme dont la maladie a été décrite par M. Copeland, 
fut pris de paraplégie, de dysurie , de constipation, et d’une 
sensation de constriction autour du ventre, comme s’il eût 
été compris dans une bande serrée. Sa santé déclinait depuis 
plus d’une année; il rapportait le début de ses souffrances à 
un violent effort qu’il s’était donné dans le dos en voulant 
soulever un lourd fardeau. Aprés trois mois de séjour au lit 
avec une peraplégie complete, il mourut de la gangréne des 
fesses. On ne trouva à l’ouverture du cadavre aucune trace 
de maladie dans les vertèbres. Au lieu correspondant à la 
dernière .vertébre dorsale et à la première lombaire, la 
moelle épinière manquait complètement, sur une longueur 
de plus de deux pouces; les membranes formaient en ce 
point un sac vide, et étaient extraordinairement injectées 


1 Barbier, Traité clem. de mat. mid. 
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et fort épaissies '. On peut rapprocher de ce fait celui ob- 
servé par M. Ollivier sur un enfant âgé de huit ans, chez le- 
quel quatre pouces entiers de la moelle manquaient. Cet en- 
fant mourut dans le dernier degré du marasme, avec une 
carie des vertèbres, mais sans avoir perdu le mouvement et 
la sensibilité dans les membres. M. Velpeauia recueilli pla - 
sieurs faits dans lesquels , avec une carie des vertèbres, la 
moelle fut trouvée complètement détruite sur une longueur 


de plusieurs pouces; la mort arriva dans ces cas par le ma- - 


rasme graduel, sans aucune apparence de paralysie. M. Ma- 
gendie a consigné dans son Journal un cas dans lequel la 
moelle fut trouvée tout-à-fait liquide dans les deux tiers de 
la région dorsale , et un tiers de la région cervicale; les bras 
étaient paralysés sans nerte de la sensibilité, mais les jambes 
n'étaient point affectées. M. Ollivier a aussi observé deux 
fois une atrophie remarquable, une diminution de volume 
de la moelle épinière : l’une sur un vieillard, sans aucun 
symptôme particulier; Pautre sur un idiot, avec contrac- 
ture permanente et atrophie des membres. 


SECTION IX. 


DE LA COMMOTION DE LA MOELLE EPINIERE. 


Un violent coup sur le rachis occasioné fréquemment 
une paralysie immédiate des parties situées au-dessous du 
siége du coup, sans déterminer de fracture nide dislocation 
des vertèbres. L’étendue de la paralysie dépend du lieu sur 
lequel le coup a été porté. La paraplégie et la rétention 
d'urine sont les symptômés qui se présentent le plus commn- 


nément à notre observation dans ces cas. Si, le coup porte: 
u re de l’épine, il t epa-. 
sur la partie s périeu P i peut étre suivi d’une pa 


ralysie des extrémités supérieures, de difficulté de respirer, 


a Copitarid » On Dias of the spine, 
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et de l’extinction de la voix. Dans l’histoire dela commotion 


pennants 
oe 


de la moelle épinière, les circonstances suivantes doivent 
surtout fixer l'attention : 


1. La commotion de la moelle épinière peut être rapide- 
ment suivie de la mort, sans laisser aucunetrace de maladie 
qui puisse être reconnue à la dissection. On a recueilli plu- 
sieurs exemples de semblables événements. M. Boyer a 
parlé d’un homme qui reçut un coup sur le rachis en tom- 
bant dans un fossé ; ilfut immédiatement affecté de paraplé - 
gie complète, et mourut. Le moment de la mort n’est pas 
déterminé. On ne trouva , à l'ouverture du cadavre, aucune 
trace de maladie, ni dans la tête, ni dans le canal de l’é- 
pine. Frank a rapporté quatre cas de mort par commotion 
de la moelle, dans aucun on ne put trouver d’apparence de 
maladie, soit dans la moelle soit dans les vertèbres. 


2. La mort peut arriver après les commotions de la moelle 
épinière, par la manifestation de l’inflammation du prolon- 
sement rachidien ou de ses membranes, terminée par ramol- 
lissement , suppuration ou épanchement. L’obs. GXLII offre 
un exemple de cette affection devenue fatale par ramollisse- 
ment. Nous avons cité, d’après M. Charles Bell, un fait re- 
marquable , dans lequel la mort arriva par une suppuration 
étendue de la moelle. M. Boyer a, parlé d’un homme qui 
tomba de quatorze pieds, et qui resta pendant quelque 
temps sans connaissance. Lorsqu'il revint à lui, on s’aper- 
cut qu’il avait perdu l’usage de ses extrémités inférieures 
Les urines ne furent plus excrétées; les matières fécales fu- 
rent rendues involontairement; le malade mourut le dou- 
zième jour. On trouva à l'ouverture du cadavre, dans le 
canal spinal, une quantité de sérum sanguinolent, qui était 
suffisante pour remplir un peu plus que la moitié inférieure 
de ce canal. | 
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3. Des symptômes graves peuvent succéder immédiate- 
ment à la violence physique , et disparaître au bout de quel- 
que temps. Galien parle d’un homme qui, après un coup 
sur le dos, fut affecté de perte de la parole, de la voix, et 
du mouvement des extrémités inférieures ; les extrémités su- 
périeures conservérent leur état physiologique. Six jours 
après il recouvra la voix et la parole, et bientôt aprés la pa- 
ralysie disparut. 

J'ai vu, dans l'été 1816, un homme qui avait été employé 
à miner un rocher près d’Edimbourg. Ne s’étant pas retiré à 
une assez grande distance, et tournant le dos au rocher lors- 
que la mine fit explosion, il recut une grosse pierre dans le 
dos , sur la dernière vertèbre dorsale et la première lom- 
baire. Il tomba sur le coup avec les extrémités inférieures 
complètement paralysées. Je le trouvai dans cet état quelques 
heures après l’accident; il se plaignait aussi d’une violénte 
douleur qui commençait au lieu où il avait recu le coup, et 
s’étendait en bas le long des cuisses. Il existait au dos une 
tuméfaction considérable qui ne permettait pas de constater 
l’état des vertèbres. Ce malade fut confiné au lit pendant 
plusieurs semaines, sans aucun retour de mouvement dans 
les extrémités inférieures, et ayec une extrême difficulté à 
rendre ses urines; mais il se rétablit graduellement, et il fut 
complètement guéri au bout de quelques semaines. Le trai- 
tement auquel on eut recours consista particulièrement dans 
les saignées générales et locales. 

On lit dans legxr° vol. du Journal de Hufeland , l’histoire 
d’un homme qui tomba du haut d’une charrette remplie de 
bois, de manière que son corps porta sur le derrière du cou 
et sur les épaules, la tête étant inclinée en avant. Lorsqu'il 
revint des premiers effets du coup, on trouva qu'il avait 
complètement perdu le sentiment et le mouvement de tou-. 
tes les parties situées au-dessous du cou;.il ne pouvait plus 
remuer que la tête; il avait une rétention de l’urine et des 
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matières fécales. Au bout de huit ou dix jours il fut pris d’a- 
nasarque des extrémités, et d’une sensation de fourmille- 
ment, suivie d'une trés-vive douleur, mais sans aucun re- 
tour demouvement. Aprésétre resté plusieurs semaines dans 
cet état de paralysie complète, la sensibilité et le mouve- 
ment commencèrent à revenir à un léger degré dans les 
doigts. De ce moment le mouvement se rétablit peu à peu, 
de manière qu’au bout de six semaines il pouvait se soutenir 
assis sur une Chaise. Après un autre intervalle assez long il 
pouvait se lrainer en s’appuyant sur des béquilles. Lorsque 
l'observation fut écrite, il pouvait marcher un peu en se 
soutenant sur un bâton; il commençait à pouvoir faire quel- 
que ouvrage avec les mains, mais il continuait à avoir une 
grande faiblesse et une vive douleur danse dos; il rapportait 
surtout cette douleur à la jonction de l’épine avec le sacrum. 
La marche du rétablissement des fonctions de la vessie et 
des intestins est remarquable. Il y eut d’abord une réten- 
tion d'urine complète, qui exigea pendant quatre semai- 
nes l’usage du cathéter; le malade reprit ensuite le pouvoir 
d’excréter Purine, mais il ne pourait la retenir; elle coulait 
involontairement ; ce ne fut que quelque temps après qu'il 
reprit le pouvoir de laretenir. On ne put obtenir pendant six 
semaines d’évacuation alvine que par des lavements actifs; 
les seiles furent ensuite évacuces involontairement pendant 
quatre semaines, et reprirent enfin leur cours libre naturel. 
Un homme, duquel il est question dans le t, xxvii du 
Journal universel, tomba d’un arbre sur le dos; la partie 
postérieure de la tête fat atteinte, et le malade s’ y fit une 
plaie aux tégumeuls. Get homme resta pendant quelques 
minutes dans un état de syncope. A son rétablissement, on 
reconnut que les extrémités inférieures étaient tout-à-fait 
privées de sentiment ct de mouvement. Il y avait en outre 
rétention d’urine, tuméfaction de l’abdomen, céphalalgie, 
dilatation de la pupille , anxiété extrême, déglutition diffi- 
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cile , respiration stertoreuse et ralentissement du pouls, tel 
qu’il ne battait plus que trente-huit fois par minute. Le ma- 
Jade se rétablit graduellement, et fut rendu à sa bonne santé 
au bout de trois semaines. 

Les violences physiques exercées sur la colonne pave 
sont suivies tantôt de perte de mouvement sans perte de 
la sensibilité , et d’autres fois de perte de la sensibilité sans 
perte du mouvement. Dans un fait remarquable, rapporté 
par M. Ollivier, il y avait incontinence d’urine avec perte 
de la sensibilité du pénis, du scrotum et des parlies anté- 
rieures , postérieures ct internes des cuisses, sans aucune 
perte du mouvement. Dans ces cas la sensibilité des parties 
affectées revient quelquefois graduellement, d’autres fois la 
lésion est permanente. 


4. La commotion de la moelle épinière peut produire 
la paralysie permanente. Cette paralysie peut survenir 
immédiatement; les premiers effets du coup peuvent aussi 
disparaître, et un nouvel état morbide se manifester en- 
suite après un temps considérable. Nous avons déjà rap- 
porté plusieurs exemples de cette marche de la maladie, 
dans les chapitres précédents. L'observation suivante mon- 
trera combien les symptômes primitifs peuvent, dans ces cas, 
être légers et marcher avec lenieur. 


Oss. CXLYII. Un homme de cinquante-quatre ans avait 
fait, environ vingt ans auparavant, une chute d’un arbre, 
dans laquelle il était tombé sur le sacrum. On l’avait trans- 
porté chez lui avec une douleur à Ja partie inférieure du ra- 
chis et une paralysie complète des extrémités inférieures. Il 
resta au lit en cet élat pendant euviron vingt jours, puis il 
se rétablit et put reprendre les fonctions de son état. Mais, 
dès ce moment, il fut affecté d’une sensation particulière 
d'engourdissement , qui était confinée à la partie supérieure 
du pied gauche. Celte sensation ne lui occasionait aucun 
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inconvénient, mais elle ne le quitta jamais. Au bout de 
quatre ans, cet engourdissement s’étendit à la jambe et 
à la cuisse, et fut bientôt suivi de la paralysie de ces 
parties. Quelque temps après , il fut pris d’une douleur qui 
occupa la partie inférieure du dos et de la caisse droite. 
Cette douleur fut bientôt suivie d’une paralysie de la cuisse 
et de la jambe droites. Le malade resta alors confiné au lit 
avec une paraplégie complète pendant environ deux ans. 
Quelque temps après, il reprit le mouvement, au point 
de pouvoir se traîner en s'appuyant sur deux béquilles. Ib 
était dans cet état lorsque je le vis, il y a plus de onze ans. 
L’épine ne présentait aucune distorsion, mais le malade se 
plaignait d’une douleur profonde à la pression, vers la der- 
nière vertèbre dorsale et au sommet du sacrum. Deux fon- 
tanelles furent établies par le caustique , et amenèrent quel- 
que amélioration; le malade devint capable de lever les 
membres un peu plus haut en marchant, et de se tenir 
quelquefois sans béquilles, mais ensuite le mal resta sta- 
tionnaire, et le malade fut tourmenté par une incontinence 
d'urine. 

Les faits qui ont déjà été rapportés, nous font connaître 
l’état morbide qui s’est établi chez ce malade : c’est pro- 
bablement une inflammation chronique de la moelle ou de 
ses membranes qui s’est manifestée, et qui s’est terminée 
par quelques-uns des états morbides que nous avons signa- 
lés. Nous avons vu que ces affections peuvent survenir par 
les plus légères violences exercées sur l’épine, qui, au mo- 
ment où elles viennent d'arriver, peuvent ne déterminer 
aucun symptôme urgent, ou même sont de nature à fixer 
à peine l’attention. Les accidents se manifestent quelquefois 
après un si long intervalle, que le malade a même oublié 
le coup qu'il a reçu, ou que, s’il s’en souvient, il ne croit 
pas qu'il puisse avoir aucun rapport avec sa maladie, 
M. Charles Bell a observé un homme qui devint paralyti- 
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que des extrémités inférieures, plusieurs mois après s'être 
donné un léger coup sur l’épine , en se frappant: le dos con- 
ire l’angle d’une table. Un monsieur se donna un léger tour 
de dos en sautant par-dessus un mur d’enclos, dans, les 
plaines voisines d’Edimbourg. II ne ressentit dans le. mo- 
ment qu’une légère douleur, mais au bout de quelques se- 
Maines ses extrémités inférieures se paralysèrent. Il resta 
quatre à cinq mois dans cet état; il se rétablit ensuite gra- 
duellement par le traitement ordinaire. 

Les symptômes se manifestent d’autres fois dès la pre- 
mière période, et avec une telle intensité qu'ils indiquent 
distinctement un état inflammatoire. Un jeune homme, 
dont le docteur Jebb a fait mention, recut un coup de 
pierre sur la région rachidienne; il fut, dès le même soir, 
pris de frisson, suivi de fièvre, qui fut intense toute la nuit 
et diminua vers le matin. Il eut en même temps de la dou- 
leur à l'estomac et au dos, avec contracture des jambes ; 
ses membres s’affaiblirent, et au bout de dix jours cette 
faiblesse était devenue une paraplégie complète. On établit 
alors des fontanelles; le malade put marcher au bout. de 
trois mois. 

Toutes les violences Recess qui agissent sur ein. 
doivent, être considérées comme méritant la plus grande 
attention, et il ne faut pas hésiter à recourir aux moyens 
les plus actifs, pour prévenir ou faire cesser les accidents 
morbides qui peuvent en être le résultat. Ce qui doit être 
l’objet le plus immédiat. de la sollicitude du médecin dans 
ces cas, est l’état inflammatoire, qui peut être actif. ou 
chronique; nous avons. yu qu’il peut se développer d’une 
manière très -insidieuse » même quand la violence a été si 

légère qu’elle n’a immédiatement attiré que peu et même 
nullement l'attention. Lorsque la violence est plus vive, il 
faut encore que l’attention da médecin se porte sur un au- 
tre objet, la fracture ou la dislocation des vertèbres. Nous 
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avons vu aussi que les symptômes les plus urgents peuvent 
suivre immédiatement la cause violente , et peuvent devenir 
rapidement funestes sans aucune affection des vertèbres ; 
il est d’un autre côté souvent impossible de teconnaitre 
exactement l’état des vertèbres, à cause de la tuméfaction 
extérieure qui se manifeste. Il faut d'ailleurs aussi ne pas 
perdre de vue que les vertèbres peuvent être fracturées, 
sans qu'il y ait aucun déplacement des partics, et qu’il est 
par conséquent , dans ces cas, impossible de reconnaître 
la fracture. Camper a rapporté un fait dans lequel la para- 
plégie se manifesta après un coup recu sur le rachis, et 
guérit graduellement après douze mois. Celui qui en avait 
été le sujet mourut quelque temps après d’une fièvre, et 
Pon trouva que l’une des vertèbres lombaires avait été 


fracturée dans son corps sans déplacement ; et s’était con- 
solidée. 


Le sujet dont je m'occupe me conduit à parler briève- 
ment des blessures de la moelle épinière, sur lesquelles on 
a recucilli des faïts bien remarquables. Un jeune homme, 
duquel M. Ollivier a parlé, recut un coup de poignard au 
travers de la partie supérieure du cou; il tomba immédia- 
tement, privé de la sensibilité et du mouvement dans toutes 
les parties du corps situées au-dessous de la tête. Il eut 
aussi une rétention d'urine, mais il ne s’en rétablit pas 
moins graduellement, et il put commencer à marcher au 
bout d'environ cing mois. Dans un cas semblable , rapporté 
par M. Boyer, le malade se rétablit, mais avec la para- 
lysie du bras droit et la perte de sentiment du côté gauche, 
dans toutes les parties situées au-dessous du thorax. On 
connaît ce fait, recueilli par Desault, sur un homme qui 
vécut vingt-quatre heures, ét qui remua facilement tous ses 
membres, après que la moelle eut été complètement divi- 
sée par une balle, à la dixième vertèbre dorsale, Un cas 
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encore plus remarquable se trouve rapporté dans les Hé- 
moires de l'Académie des Sciences : un homme recut un 
coup d’épée entre la dernière vertèbre dorsale; la blessure 
guérit , et cet homme se rétablit si bien, qu’il était capable 
de faire de longues marches. Au bout d’un temps considé= 
rable, la cicatrice devint douloureuse , suppura et fut dé- 
bridée; un fragment de la pointe de l'épée , de deux pouces 
de long, en fut extrait. Il mourut en trente-six heures. On 
reconnut que l’épée avait pénétré entre les apophyses épi- 
neuses et transverses du côté gauche, avait complètement 
traversé le canal de l’épine , et s’était logée du côté opposé. 
On trouve, dans le premier volume des Archives générales 
de Médecine , une observation sur un homme qui recut une 
- balle de mousquet, qui pénétra par laine, et vint sortir 
près dé la première vertèbre lombaire. La plaie se cicatrisa, 
miais bientôt après la sensibilité commença à se perdre au- 
tour de la cicatrice, et. cette perle de sensibilité s’étendit 
graduellement à tout le côté gauche du corps, excepté la 
face; on pouvait pincer tous les points du thorax, de d’ab- 
domen ou de l’extrémité abdominale ou thoracique de ce 
côté, sans déterminer aucune douleur. Le mouvement 
était conservé, quoiqu'il semblât cependant un peu plus 
faible que du côté opposé. La santé du malade n’était ce- 
pendant point altérée. Lorsque cette affection eut duré des 
années dans cet état, elle fut guérie par Mit suc- 
cessive de larges vésicatoires. 


SECTION X. 


DE CERTAINES AFFECTIONS DES OS DU RACHIS. 


Ce serait sortir de mon sujet, que de traiter à fond des > 
affections des os du rachis; mais il est quelques circon- 
stances qui se rapportent à ces maladies , et qui mesemblent 
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devoir être brièvement rappelées et rapprochées des objets 
qui font partie de cet ouvrage. 


Dans les cas ordinaires de carie et de distorsion des ver- 
tèbres avec paraplégie, on sait bign que ce n’est pas seule- 
ment à la distorsion qu'il faut attribuer la paraplégie, car 
elle peut exister à un haut degré sans la produire, et dans 
les cas où il y a en même temps distorsion et paralysie, 
ce dernier accident peut cesser entièrement, tandis que la 
distorsion persiste au même degré. Il paraît que les fonc- 
tions de la moelle épinière sont dérangées par l'inflam- 
mation des parties, et que les effets de cette inflammation, 
par rapport à la moelle, peuvent diminuer, quoique la ma- 
ladie des os tende à déterminer une ankylose et une distor- 
sion permanente. Il peut arriver aussi que l’inflammation 
se termine par une dégénérescence fongueuse des mem- 
branes ou par une affection chronique de la moelle épinière 
elle-même, et dans ce cas la paralysie devient irrémédia- 
ble. L’état morbide primitif paraît avoir quelquefois son 
siége dans les ligaments et les membranes rachidiennes, et 
d’autres fois il occupe les surfaces articulaires et les cartilages 
interverlébraux; d’autres fois enfin, il affecte le corps des 
verlébres. C’est lorsque les vertèbres sont gravement affec- 
tées dans leurs corps, que la carie, qui en est la suite, 
produit Ja distorsion; mais cependant, même dans ce cas, 
la distorsion de l’épine n’est pas inévitable, car la carie 
peut exister de manière à diminuer la longueur de la co- 
lonne vertébrale également dans toute l'étendue de son 
épaisseur ; la ms rachidienne devient alors plus courte, 
tout en conservant sa rectitude. On dit que les choses se 
passent ainsi le plus fréquemment aux vertèbres lombaires. 
Le docteur Armstrong a rapporté un fait d’ une grande im- 
portance, recueilli sur un enfant : il y avait excrétion invo- 
lontaire des selles et des urines , respiration. difficile et 
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paralysie de toutes les extrémités, excepté un reste de 
mouvement très-imparfait dans le bras gauche; il y: avait 
beaucoup de douleur spontanée et déterminée par la pres- 
sion aux vertèbres cervicales, mais non distorsion. Le 
rétablissement fut complet au. bout de quelques mois; 
les vertèbres qui avaient élé affectées restèrent ankylosées: 
La maladie, dans ce cas, était probablement confinée aux 
surfaces articulaires. M. Copeland a fait représenter dans 
une planche trois vertèbres dorsales, unies par une ankylose; 
les cartilages intervertébraux avaient disparu, et les corps 
des vertèbres n’avaient éprouvé aucune perte de substance, 
Le malade avait été paralysé, mais n'avait point présenté 
de distorsion évidente de la colonne rachidienne. Lorsque 
l’on rencontre des cas de cette espèce dans la pratique, il 
ne suffit donc pas de constater s’il existe ou non de la dis- 
torsion : il faut examiner tout le rachis avec grand soin, 
pour s'assurer s’il n’y a pas d'état inflammatoire; on le re- 
connaîtra à la douleur, ou à la sensibilité à la pression, ou 
à la douleur que déterminera le passage d’une. éponge 
chaude, promenée sur la colonne épinière, comme l’a re- 
commandé M. Copeland. La maladie, à sa première période, 
est quelquefois très- peu étendue : sur un malade que j'ai 
vu il y a très-peu de temps, elle était limitée à un point 
qui pouvait être presque couvert par l'extrémité du doigt 
sur un côté de l’épine; mais la sensibilité en ce point était 
telle que la plus légère pression y produisait la syncope. Le 
malade était un oflicier de marine, qui se rétablit par le 
traitement ordinaire. “ - | 

Il faut toujours se livrer à l’examen le plus attentif de 
l’état du rachis, lorsqu'on observe quelqu’un de ces symp- 
tômes qui se rapportent aux affections de l’épine ou de la 
moelle de lépine, spécialement s'ils ne cèdent pas facile- 
ment aux moyens de traitement ordinaires, ou s'ils sont 


survenus après des violences dirigées :sur le rachis. Les 
36 
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symptémes principaux de cette nature sont les suivants : 
la faiblesse, l’engourdissement ou les mouvements convul- 
sifs d’un membre, les tressaillements spasmodiques des 
membres , survenant surtout pendant la nuit; l’affaiblisse- 
ment de la puissance musculaire, tel que le malade se 
trouve incapable de faire les mouvements nécessaires pour 
le saut ou pour la course, bien qu'il puisse marcher d’une 
manière assez ferme; de l’engourdissement sur le bord des 
côtes, ct une oppression et un serrement particulier à la 
région de l’estomac; différentes affections de la respiration, 
de la difficulté à excréter les urines et les matières fécales , 
ou à les retenir. On a quelquefois reconnu que des acci- 
dents, comme ceux que nous venons d'indiquer, dépen- 
daient de maladies de la colonne épinière ou dela moelle, 
après qu’on les avait confondus avec des affections dyspep- 
tiques ou asthmaliques, ou avec des maladies de l’urèthre 
ou du rectum. Nous avons rapporté un fait dans lequel 
une maladie de la moelle épinière s’accompagna , à une pé- 
riode de son développement, de tous les symptômes de Vhy- 
pertrophie- da ventricule gauche du cœur; ces accidents 
disparurent long-temps avant la mort, et l’on reconnut à 
l'ouverture du cadavre que le cœur était parfaitement sain. 
Il est démontré que des maladies .des ‘plus graves peu- 
vent exister dans la moelle épinière ou ses membranes, 
quoiqu’on ne puisse rien reconnaître qui annonce leur pré- 
sence à l’examen le plus attentif du rachis. Ces maladies 
sont tout-à-fait distinctes de celle qui nous occupe mainte- 
nant , et dont on ne peut rechercher avec trop de soin les 
premiers symptômes. Il est un phénomène dont il faut en 
“particulier se défier avec grand soin; c’est un sentiment de 
serrement ou de constriction surle bord des côtes, comme 
celui que produirait une corde serrée autour du corps à la 
région de l'estomac. Ge symptôme est généralement accom- 
-pagné d’un sentiment de distension à la partie inférieure de 
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l'abdomen , conime si les intestins avaient perdu en partie 
le pouvoir d’expulser leur contenu. Ces accidents peuvent 
n'être considérés que comme l'effet de la dyspepsie ou de 
la présence de flatuosités , et souvent ils ne sont effectivé- 
ment rien autre chose ; cependant, un observateur attentif 
trouve souventen eux les premiers indices d’une maladie 
dangereuse de l’épine , lesquels existent avant qu’il se mani- 
feste aucun dérangement dans les membres, et avant qu’on 
puisse reconnaître directement aucun état: morbide dans 
l'épine elle-même. Dans un des derniers cas qui se sont 
offerts à mon observation , les symptômes que je signale s’é- 
taient montrés plus de trois mois avant qu'une saillie fût 
reconnue vers une des dernières vertèbres dorsales, et que 
la paraplégie complète succédât immédiatement à ce der- 
nier symptôme. | 

Il faut aussi remarquer que les symptômes, affectant les or- 
sanes internes , peuvent exister avec des maladies de l’épine, 
sans être liés avec aucun dérangement dans les fonctions des 
membres ou avec aucun autre symptôme qui puisse appeler 
l'attention sur le rachis comme siége de la maladie. Une jeune 
fille, qui a été le sujet d’une observation de M: Copeland, 
éprouvait de la difficulté et de la douleur pour rendre ses 
urines: de la douleur et dela constriction au bord du thorax, 
et de la difficulté.4 respirer ; elle ne présentait aucun symp- 
tôme du côté des ‘membres, si ce n’est qu'elle se fatiguait 
plus aisément que ses compagnes. On reconnut une légère 
saillie d’une des vertèbres dorsales ; des saiguées locales et 
des vésicatoires sur cette partie, avec le repos dans une po- 
sition horizontale, amenèrent son rétablissement. Le doc- 
teur Jebb a rapporté une observation sur un homme qui 
avait une douleur au-dessous des fausses côtes des deux 
côtés; avec de la toux et de Virrégularité dans:le pouls; des: 
douleurs lancinantes , qui ressemblaient à des douleurs rhu- 
matismales, irradiaicnt: des parties/aflectées vers lés cuisses, 
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et rendaient la marche trés-pénible. On reconnut que la 
veuvième ou dixième verlébre dorsale faisait une saillie ; 
on ouvrit des exutoires en ce lieu, et tous les accidents 
cessèrents | 

Les remèdes sur lesquels nous comptons particulière- 

ment dans toutes ces sortes d’affections, sont les saignées 
locales, les vésicatoires, les fontanelles et le repos dans 
une, position horizontale, On a publié des faits qui mon- 
trent les bons effets du mercure dans certaines conditions 
de la maladie. Une jeune fille, dont parle M. Charles Bell, 
recut sur l’épine un coup dont les suites furent si fâcheu- 
/ses, qu’elle resta confinée au lit pendant’ huit mois dans 
| état le plus désespéré, le dos fléchi et les genoux rappro- 
. chés du ventre, Elle se rétablit complètement par l'usage 
du mercure, qui lui fut administré parce qu’on apprit 
quelle avait été infectée de syphilis dans le temps de l’ac- 
cident. On lit dans les Transactions de la Société pour. les 
progrès de la médecine et de la chirurgie, l'histoire d’un 
homme qui fut pris de strabisme, de difficulté d’avaler ; de 
gêne dans l'articulation des mots, de paralysie de la jambe 
et du bras gauches, et de proéminence. de plusieurs des 
vertèbres cervicales. Tous ces accidents disparurent par 
l'usage du mercure, et la saillie des vertèbres diminua sans 
cependant cesser entièrement. On a souvent puéri les ma- 
lades en les retenant long-temps dans une position horizon- 
tale , sans aucun autre moyen de traitement : le fait que j'ai 
emprunté au docteur Armstrong est un exemple de guérison 
ainsi obtenue. 


Le rachis peut être affecté de caries étendues, sans qu’il 
existe aucun symptôme qui annonce l'existence de cet état 
morbide. Un malade, observé par M. Charles Bell, qui avait 
été sujet à de vives douleurs dans le dos et à des attaques 
de palpitations, mourut subitement après une longue mar- 


# 
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che; la seule lésion morbide que l’on reconnut à l'ouverture 
- de son cadavre fut un abcès scrophuleux considérable dans 
le médiastin postérieur, avec carie de plusieurs vertèbres, 
si étendue que la moelle épinière était mise à nu dans beau- 
coup de points. J’ai vu un abcès semblable dans le médias- 
tin postérieur , avec carie du corps de cing à six vertèbres, 
sur une jeune fille qui mourut de phthisie. Elle s’était plaint 
depuis quelque temps d’une vive douleur dans le dos, mais 
les autres accidents qu’elle éprouvait ne différaient d’ail- 
leurs pas des accidents ordinaires de la phthisie. Une sem- 
blable affection des vertèbres lombaires, avec un abcès 
dans le psoas, qui contenait deux livres de pus, a élé dé- 
crite par M. Benjamin Bell'; les vertèbres étaient si ma- 
lades que de larges portions s’en étaient séparées , et que le 
pus était en plusieurs points en contact avec la moëlle ra- 
chidienne. Le malade, qui était un homme de quarante 
ans, s'était plaint d’une vive douleur dans le dos et les cuis- 
ses, qui empéchait de se tenir debout. Il n'existait pas de 
distorsion de l’épine ni de paralysie ; il avait une gêne con- 
sidérable dans la ir nk Ua * on AR A l’affec- 
tion des poumons. : | 

On a conservé des observations sur des cas remarquables 
* de cette espèce, dans lesquels des maladies étendues n’ont 
point eu de terminaison funeste. Duverney a trouvé latlas 
tellement porté en avant.sur le grand trou occipital , qu’il 
ne restait pas plus de deux lignes de diamètre pour le pas- 
sage de la moelle. Bertin a décrit une préparation dans la- 
quelle il trouva l’atlas ankylosé avee l’os occipital , dans une 
position telle que son are postérieur croisait le grand trou oc- 
cipital à son centre. L’histoire de ce fait n’a pas été donnée, 
mais il est évident , par existence même de l’ankylose , 
que ce cas n’a pas été promptement fatal On a rencontré 


3 Edimb. med, com, vol, mt. 
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de semblables adhérences osseuses, quoique moins éten- 
dues , das les cas ordinaires de carie de l’épine, terminées 
par distorsion ou par ankylose, mais sans paralysie. 


Je me trouve naturellement amené par mon sujet, à par- 
ler succinctement de quelques-uns. des phénomènes qui dé- 
ere des affections de l’apophyse odontoide. 

. L’apophyse odontoïde peut être cariée sans qu’il en 
te de symptômes grayes, jusqu’à ce qu'elle se déplace 
subitement, et qu elle produise ainsi la mort. M. Gopeland 
a parlé d’un homme qui avait fait usage du mercure pour 
une, maladie du tibia. Il se plaignait depuis quelque temps 
de roideur et de douleur dans les mouvements de la tête; 
en faisant un-effort subit pour tourner la tête , il fut. pris de 
convulsions, et mourut en quelques ‘heures. On trouva à 
Pouverture du cadavre, lapophyse odontoïde complètément 
détachée de la vertèbre, et érodée par ta carie, M; Ollivier 
a rapporté l'histoire d’une femme qui avait de la douleur 
dans. le cou, et la déglutition difficile. Les muscles «cervi- 
caux étaient roides , le moindre mouvement de la tête était 
insupportable, de manière que la malade était forcée de 
rester dans la position horizontale, et même dans l’immo- 
bilité; elle. fut prise de toux et de respiration difficile , et” 
elle mourut enfin au bout de quelques mois, Il ÿ avait une 
maladie étendue. des. poumons, et Fapophyse odontoïde 
était entièrement détruite par la carie, La'position dans la- 
quelle cette femme était restée longtemps confinée avait 
probablement retardé!sa mort. * 

2. L’apophyse axoïdienne peut être luxée par violence : 
on én connaît plusiéuürs exemples. M. Charles: Bell rapporte 
le cas d’un homme, qui fit un violent effort: pour pousser 
une brouette, de la ‘rue sur un trottoir-élevé: la brouette 
revint subitement sur lui, il tomba de manière que son 
menton porta sur une pierre courbe : il mourut en -quel- 
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ques secondes. L’apophyse odontoide avait comprimé la 
moelle épinière après la rupture des ligaments qui la fixent, 

3. Les ligaments de l’apophyse odontoide peuvent, à 
ce qu'il paraît, céder graduellement, et déterminer. ainsi 
des symptômes graves quelque temps avant que la mort 
n'arrive. Il y a quelques années qu’on recut à l’infirmerie 
d’Edimbourg un homme habitué à porter des fardeaux sur 
l'épaule gauche, la tête étant par conséquent inclinée sur - 
le côté droit; il se plaignait d’une douleur au front et à l’oc- 
ciput, quis étendait dans le cou; il avait de la douleur à la 
gorge, et une grande difficulté , ou plutôt de l'impossibilité 
à avaler; les aliments qu'il portait dans l’œsophage étaient 
rejetés avec violence, après qu'ils avaient pénétré à une 
faible profondeur; il avait de la roideur dans le cou et au 
dos , comme dans le tétanos ; l’articulation des mots était 
lente et difficile, et son pouls donnait cinquante-quatre 
pulsations. Ges accidents avaient commencé. environ six se- 
maines auparayant, et avaient fait des progrés graduels. La 
difficulté d’avaler avait été Pun des premiers. symptômes. 
Deux jours après son entrée à hôpital, cet homme devint 
paralytique du côté gauche; le lendemain , le côté droit ful 
affecté de la même manière, et la respiration devint pé- 
nible ; il mourut trois jours après, ayant perdu la faculté 
de mouvoir toutes les parties situées au-dessous du cou. 
On trouva à l’ouverture du cadavre, que les ligaments 
avaient cédé sur le côté gauche de l’apophyse. odontoide , 
de manière à permettre à celte partie d'aller comprimer la 
moelle épinière. On ne trouva aucune autre trace de mala- 
die dans aucun organe. . 

Je dois l’importante observation qui suit au docteur 
Hunter ; elle justifie plusieurs des remarques que nous 
avons présentées dans cette section, el elle montre une pa. 
ralysie complète dépendant d'une maladie des vertèbres, 
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sans aucune affection remarquable du corps de la 08e 
épinière. | | 


Ozs. GXLVIIT. Une jeune fille de quinze ans commenca, 
dans le début de l’année 1825, à se plaindre d’une douleur 
obtuse dans le cou, qui génait ses mouvements jusqu’à un 
certain point; elle devint languissante , abattue et pâle ; les 
accidents se manifestèrent ainsi sans exciter beaucoup d’at- 
tention jusque vers le milieu de mars. Le docteur Hunter 
fut alors consulté par elle, à cause d’une augmentation de 
douleur cervicale, accompagnée d’une tuméfaction consi- 
dérable de la partie postérieure du cou; plusieurs tumeurs 
‘se montrèrent aussi sur le crane; elles devinrent fluctuantes, 
et en les ouvrant, on reconnut que l’os était carié au-des- 
sous d'elles; la tumeur du cou augmenta graduellement, et 
devint considérable aux deux côtés de l’épine; elle se ramol- 
‘lit irrégulitrement; lorsqu'elle fut ouverte, il s’en écoula 
une petite quantité de matière strumeuse de mauvais aspect. 
La douleur cervicale-augmenta , au point d'empêcher com - 
plètement le mouvement; elle s’étendit en même temps au 
côté gauche dé la tête et de la face; elle se fixa pendant ‘un 
certhin temps, chaque jour, avec une violence excessive, 
au-dessus de l’œil gauche. Get état’ morbide ne tarda pas à 
s'accompagner d'un engourdissement des extrémités supé- 
rieures ,- qui augmenta jusqu'à la paralysie complète; il 
survint aussi une contracture des muscles fléchisseurs des 
jambes avec un Léger degré de distorsion de la: bouche; 
le pouls devint (FRERES ; la respiration ‘était naturelle 
pendant la veille, mais, pendant le sommeil, elle était ac- 
‘compagnée d’un ronflement bruyant; l’appétit était tolé- 
rable, ct les autres fonctions s’exécutaient bien; la carie - 
des os du crâne pénétra graduellement les deux tables sans 
aucune altération des fonctions du sensorium. Une ou deux 
nouvelles ouvertures se firent à la tumeur du coi, qui con- 
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tinua à fournir du pus; la malade s’émacia de plus en plus, 
et mourut épuisée, le 1° janvier 1827. 

Ouverture du cadavre. — Une incision sur la partie: posté- 
rieure du dos donna issue à une quantité considérable de 
matière, qui se trouvait en contact avec les vertèbres. Les 
parties molles environnantes étaient dégénérées en un état 
de pulpe; les quatre premières vertèbres étaient plus ou 
moins cariées ; cette altération était surtout remarquable à 
Ja première et & la seconde vertèbres; les surfaces articu- 
laires de l’atlas étaient profondément érodées, et lon re- 
marquait une érosion semblable des surfaces articulaires de 
Poccipital. Quant à la deuxième vertèbre, son apophyse 
odontoide était entièrement séparée du corps de los, la 
carie l’avait complètement pénétrée à sa base , et la partie 
postérieure de la vertèbre avait elle-même éprouvé une 
perte considérable de substance; les membranes de la 
moelle étaient épaissies, le prolongement rachidien lui- 
même était légèrement ramolli à sa partie supérieure, mais . 
non à un degré notable. 

Meyrieu a rapporté un cas remarquable très- blog à 
celui-ci. Le malade eut une douleur et de la roideur au cou; 
sa tête fut portée ct fixée d’un côté, la déglutition devint 
difficile, et.au bont de quelques mois tous les membres 
furent paralysés. Ce malade périt subitement après un 
mouvement accidentel qu’il imprima à-sa tête en se re- 
muant dans son lit. Les parties molles du cou étaient, tumé- 
fées ct ramollies; le condyle droit de Voccipital était 
' carié, ainsi que le côté droit de l’atlas et l’apophyse odon- 
toide; les ligaments étaient détruits , en sorte que Vatlas 
était détaché de l’os accipital :. 


Je termine celte section par l'observation suivante , dans 
ager la maladie de ae te odontoide était compli- 


13 Bull dela Faculté de Méd ; 1821. 
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quée de la présence d’un tissu de nouvelle formation, qui 
présentait les caractères du fungus hœmatodes. | 


Oss. CXLIX. Un jeune homme de vingt-deux ans, scro- 
phuleux, avait été amputé dans le commencement de sa vie, 
pour une maladie que lon disait avoir occupé le genou; 
il était resté sujet à des douleurs de poitrine avec hémo- 
ptysie. Au commencement de 1828, il comménéaà se plain- 
dre de douleur et de roideur dans le cou, qu’il rapportait 
particulièremet au côté gauche de cette partié, et qui aug- 
mentait beaucoup par les mouvements de la tête: La dou- 
leur s’étendait quelquefois dans le larynx , et en arrière vers 
le scapulum. Après qu’on eut obtenu un soulagement con- 
sidérable par Papplication dés vésicatoires répétés , etc., les 
symptômes se renouvelèrent, s’accompagnèrent d’anorexie, 
de fréquence dans le pouls, et de sueurs nocturnes; aussi- 
tôt après, la déglutition devint difficile, il se manifesta de 
la dyspnée et de l’enrouement ; le malade se plaignait aussi 
en même temps d’une douleur vive à la partie postérieure 
de la tête, qui augmentait beaucoup dans les mouvements, 
au point qu’il était obligé de supporter sa tête ‘avec ses deux 
mains, lorsqu'il avait à changer de position: Bientôt il fut 
affecté de paralysie de la langue et de la paupière supérieure 
de l’œil gauche. Le 16 janvier 1829, il eut une paralysie du 
bras gauche, et deux jours après le bras droit fat paralysé 
de la même manière; les urines ne purent alors être excré- 
tées qu’avec une grande difficulté et beaucoup de douleurs ; 
il y eut en même temps une constipation que rien ne put 
vaincre. Le 29, les extrémités inférieures se paralysèrent:, et 
il mourut le 31, après avoir beaucoup souffert , par la diffi- 
culté de respirer , le jour auquel il mourut, 

Ouverture du cadavre. — Le pharynx et toutes les autres 
parties extérieures du cou étaient sains ; les vertèbres n’of- 
fraient extérieurement aucune apparence de maladie; le 
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cerveau et le cervelet étaient sains, seulement ils présen- 
taient quelques traces d'injection. Une tumeur attachée à la 
surface interne de la dure-mère, sur ses parties antérieures 
et latérales , occupait le grand trou occipital. Gette tumeur 
était spongieuse, d’une couleur jatme-grisâtre, et offrant 
une structure comme celle du fungus hematodes. L’apo- 
physe odontoide était rugueuse et cariée à sa surface; elle 
avait tellement augmenté de longueur qu’elle pénétrait d’un 
demi-pouce dans la cavité du crâne. Les ligaments étaient 
aussi en partie détruits, en sorte qu’ils permettaient évidem- 
ment à cette éminence osseuse de s’avancer dans le canal 
vertébral , et de comprimer la moelle épinière; le prolonge- 
ment rachidien, à sa partie supérieure, était aplati, mais 
non matériellement altéré dans sa texture. : 


Il n’est pas nécessaire d’entrer dans de longs détails sur 
le traitement des maladies de la moelle épinière; ce traite- 
ment repose sur les mêmes principes que celui des affections 
correspondantes du cerveau. Dans les maladies les plus ai- 
gués de la moelle, il faut en général insister sur les saignées 
générales et locales abondantes , secondées par l'application 
des vésicatoires , administration des purgatifs et les autres 
moyens auxiliaires. Lorsque la maladie est chronique, le 
traitement doit surtout consister dans les saignées locales , 
les vésicatoires et les fontanelles, placés sur le siége du mal, 
et secondés par la position horizontale. Dans les premières 
périodes de ces maladies, je regarde comme un très-bon 
trailement, après de larges saignées locales, d’appliquer suc- 
cessivement un trés-grand nombre de yésicatoires, alterna- 
tivement de l’un et de l’autre côté du rachis, On obtient 
aussi dans quelques cas de grands avantages des purgatifs 
d’une activité modérée , et long-temps continués. 
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SECTION XI. 


OBSERVATIONS PROPRES A ECLAIRER LA PATHOLOGIE DE LA 
MOELLE ÉPINIÈRE. 


Je ne présente les observations que je viens de réunir sur 
les maladies de la moelle épinière, que comme un essai 
imparfait sur cet important sujet, dans le but surtout d’at- 
tirer l'attention de ceux qui auront des occasions de con- 
tinuer ces, recherches. Si l’on examine les phénomènes 
que l’observalion fait reconnaître dans les maladies de la 
moelle épinière, on y trouve des affections de tous les prin- 
cipaux organes du corps. Dans les parties qui dépendent 
de la tête et du cou, nous rencontrons les distorsions des 
yeux, les affections convulsives de la face, la gêne et la 
perte de la parole, |’extinction de la voix, le serrement de 
la mâchoire, ressemblant au trismus, et la difficulté d’ava- 
ler, que l’on a, avec raison, dans quelques cas, trouvée 
ressembler à |’hydrophobie. Dans les viscères du thorax, 
l’observalion nous a montré l’oppression, les palpitations 
et une action forte et irrégulière dn cœur; une sensation 
douloureuse de resserrement à la région diaphragmatique, 
el la difficulté de respirer, qui quelquefois a été perma- 
nente, et d’autres fois s’est reproduite en paroxysmes res- 
semblant à l’asthme. Dans les organes de l'abdomen et du 
bassin, nous voyons les vomissements , la douleur des in- 
testins, ressemblant à la colique; le ténesme , l'excrétion 
involontaire des matières fécales ct la rétention ou lincon- 
tinence d'urine. Dans les muscles, nous avons observé les 
convulsions et la paralysie; ces convulsions sont quelquefois 
semblables à celles de la chorée, et d’autres fois au tétanos. 
Nous ne sommes nullement préparés à établir, dans l’état 
présent de la science, que tous ces accidents procèdent di- 
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rectement des affections de la moelle épinière, d'autant 
plus que nous, observons des différences remarquables et 
un grand défaut d’uniformité dans les symptômes. Ge sujet 
Héents un champ d'observations qui promet les plus im- 
portants et les plus intéressants résultats. On a aussi ouvert 
un vaste champ de conjectures, relativement à l'influence 
de la moelle épinière dans plusieurs maladies, qui ont été 
jusqu'ici enveloppées de beaucoup d’obscurité. Il ne faut 
pas admettre toutes ces conjectures sans restriction, mais 
elles sont surtout d’une grande valeur , en dirigeant l’atten- 
tion sur des sujets dignes de devenir l'objet de recherches 
par de nouvelles abies uetbe qui peuvent principalement 
se Fappar tee aux points suivants : 


1. Maladies spasmodiques. — Plusieurs habiles écrivains 
ont pensé que beaucoup de maladies nerveuses et spasmo- 
diques dépendent de l'affection de la moelle épinière. Hoff- 
mann, dans son essai de Morbis discernendis, a cherché à 
établir une distinction entre l’épilepsie et les convulsions. Il 
attribue la première de ces maladies à l’affection des mém- 
branes du cerveau , et la seconde à celle des membranes de 
Ja moelle épinière. Dans son Traité des maladies convulsives, 
il divise ces maladies en idiopathiques et en symptome- 
tiques : les premières sont, selon lui, l'effet de l’irritation 
des membranes de la moelle épinière , et il suppose que les 
dernières dépendent de maladies d’autres organes ; maladies 
dont l'effet s’étendrait à tout le corps par leur influence 
sur la moelle épinière. Ludwig discute plus spécialement la 
même doctrine, en attribuant plusieurs affections hypo- 
chondriaques et hystériq ues à irritation de l’origine des nerfs 
intercostaux, et en expliquant les affections des poumons, 
du larynx , elc., dans ces cas, par la connexion de ces nerfs 
avec le nerf vague. Lieutaud prétend que toutes les affec- 
tions convulsives dans lesquelles la parole n’est pas génée, 
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dépendent de l’affection de la moelle épiniére; ‘il cite le 
tétanos pour exemple; la même doctrine est adoptée par 
Borsieri, Fernel , Belfinger (de Tetano); Portal suppose 
qu'une légère pression sur la moelle épinière produit les con- 
vulsions, et une plus forte la paralysie, et il établit qu’on 
détermine le passage de l’une à l’autre par l'augmentation 
graduelle de la pression. 

Il faut convenir que, dans l’état actuel de la science, ces 
doctrines , quoique ingénieuses , ne peuvent guère être con- 
sidérées que comme des conjectures. On a cependant rap- 
porté des faits , et nous en avons aussi vu, dans lesquels on 
a observé des symptômes semblables à ceux de la chorée 
ou du tétanos, liés à des maladies de la moelle épinière. 
Hoffmann parle d’un enfant qui fut pris, après une chute 
sur le sacrum, d’une violente affection convulsive, res- 
semblant presqu’au tétanos, accompagnée de perte de la 
mémoire, de difficulté d’articuler, et de délire. Les acci- 
dents conlinuèrent avec beaucoup d'intensité pendant cing 
jours , et revinrent ensuite pendant six mois, à des périodes 
presque régulières, Borsieri rapporte le cas d’un homme 
qui mourut du tétanos, pour s'être exposé au froid étant 
ivre. On trouva à l'ouverture du cadavre une grande quan- 
tité de sérosité jaune visqueuse sous la tunique externe de 
la moelle épinière. Frank rapporte aussi le cas d’un horri- 
ble télanos, qui fut déterminé par un coup sur le rachis, 
mais il ne dit pas ce qu’on rencontra à l’ouverture du ea- 
davre. On a rapporté plusieurs faits, dans lesquels diffé- 
rentes maladies du tube digestif ont présenié des symptô- 
mes ressemblant exactement à.ceux du tétanos, Le docteur 
Reid, dans son ouvrage sur le tétanos , a publié des recher- 
ches sur cet important sujet. En général , il paraît vrai que, 
bien que des symptômes tétaniques accompagnent diffé- 
rentes affections de la moelle épinière, la maladie propre- 
_ ment considérée comme le tétanos idiopathique, est d’une 


DE LA MOELLER ÉPINIÈRE. — 979 
nature entièrement différente, et encore EPA d’une 
grande obscurité*. . 

2, La colique des peintres. — J’ai rapporté le cas d’une 
femme dont a parlé Bonet, chez laquelle la paralysie suc- 


céda à une violente colique. Un épanchement séreux consi- 


dérable se trouva dans les membranes de la moelle épinière. 
Privatius , cité par Sauvages, rapporte qu'une femme, 
après avoir souffert d’une Hab ae gastrodynie pendant trois 
heures , fut attaquée d’une paralysie de toutes les parties 
situées au-dessous du cou, et mourut en deux mois. Dés la 
première période de la maladie, une saillie s’était manifestée 
à la dernière vertèbre cervicale, mais il ne donne aucun 
détail sur l’ouverture du cadavre. On supposa que la dou- 
leur était symptomatique d’un état morbide de la moelle 
épinière, semblable à celui auquel plusieurs auteurs du con- 
tinent ont attribué la colique de Poitou. On sait qu'ils ont 
considéré cette maladie comme une véritable inflammation 


de la moelle épinière ( Rachialgia saturnina), et, d’après. 


cette vue, ils ont proposé de la traiter par la saignée ?. 


\ 


1 Nous avons examiné avec le plus grand soin les organes du corps de 
deux sujets morts du tétanos idiopathique ; tout le cerveau et la moelle 
épinière et leurs annexes, les nerfs ganglionaires, les principaux troncs 
nerveux ont été examinés avec la plus minutieuse attention ; nous n’avons 
rencontré aucun désordre appréciable. Le sang des tétaniques, après la 
mort, reste liquide et vermeil ; il est en assez grande quantité. Il en ré- 
sulte que, sur les cadavres, au moment de la dissection, il teïnt les tissus ; 
il se trouve d’ailleurs accumulé par la position du cadavre dans les parties 
postérieures , et surtout autour du rachis. Cette circonstance nous paraît 
avoir pu induire souvent en erreur sur l’état des organes rachidiéns des 
- tétaniques. | A.‘N.G., trad. 

2 Astruc, Queæstio medica, an morbo colicæ pictonum, rectius rachialgie, 
venesectio? 

L’opinion d’Astruc , que cite ici M. Abercrombie, est une hypothèse dé- 
mentie par les faits, au moins ence qui concerne la colique de plomb, qu’il 
regarde comme identique à la colique végétale ou de Poitou; je me livre à 
des recherches multipliées sur la colique de plomb ; j’ai traité depuis qua- 
tre ans un très-grand nombre de malades atteints de cette affection. Le 
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5. La fièvre. — Baillou attribue plusieurs symptômes de 
la fièvre à une affection de la moelle épinière, particulière- 
ment la douleur dans le dos, les tremblements des membres, 
et l’oppression de la respiration. J’ai déjà rapporté, d’a- 
près Brera, un cas remarquable, dans lequel la moelle épi- 
nière s’affecta dans une fièvre maligne , et Rachetti rapporte 
le cas d’une fille qui mourut d’une fièvre pétéchiale, dans 
laquelle elle tomba dans Je coma. On trouva, à la dissection, 
des traces évidentes d'inflammation dans la moelle épinière 


traitement antiphlogistique échoue constamment dans le traitement de 
cette maladie, à muins qu’elle ne soit très-légère , et que les émissions san- 
guines soient portées très-loin , de manière à jeter le malade dans un état 
de débilité des plus graves, et encore ai-je vu, dans ces cas, la maladie’se 
reproduire aussitôt que les forces du malade commengaient à se relever, 
Cette indication , tirée à juvantibus et ledentibus , se confirme par l’eff- 
cacité constante de moyens opposés, soit pris parmi les évacuants, comme 
le traitement de la Charité , soit par les résultats du traitement spécifique 
que j'ai découvert. L’emploi de l’acide sulfurique , qui n’échoue jamais , 
détermine rapidement la guérison de la colique de plomb , et ne laisse au- 
cun dérangement dans les fonctions de laemoelle épinière, qui assurément 
ne guérirait pas ainsi si elle était enflammée, 

Je n’ai vu mourir que quatre individus de la colique de plomb. Ils ont 
succombé par des accès épileptiformes, et c’étaient pour la plupart des su- 
jets dont la maladie , devenue chronique, était compliquée de la paralysie 
des bras ou des mains. Je l’ai presque toujours trouvée incurable. J’ai fait 
sur les cadavres de ces individus, les recherches les plus minutieuses, et je 
n’ai pas rencontré la plus légère trace de maladie dans le cerveau , dans la 
moelle épinière , dans les méninges cérébrales et rachidiennes, dans les 
ganglions du grand sympathique, dans les nerfs qui se rendent aux parties 
paralysées et dans le tube digestif, Je me défie de l’existence réelle d’un 
état morbide dans ces faits rapportés par les auteurs, dans lesquels on 
aurait trouvé-des épanchements séreux sous les membranes de la moelle 
rachidienne. 

J’ai observé assez souvent l’éclampsie, la paralysie, et même une véri- 
table manie, produites par l’action du plomb , sans qu’il survienne de coli- 
que, surtout chez des ouvriers soumis à l’action exttémement active du 
peroxide de plomb, que j'ai préservés de la colique par l’administration 
prophylactique de l’acide sulfurique. J’en conclus que chez les sujets qui 
ont présenté ces mêmes accidents avec la colique de plomb, le système 


nerveux est directement et immédiatement affecté par les causes de la 


maladie. À. N. G., trad, 
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et ses membranes et une certaine quantité de matière pu- 
riforme autour de la queue de cheval; il y avait aussi des 
traces d'iiffammätion dans'lé cénveaue ses membranes". 

4. L’épilepsie. = M. Esquirol a présenté, ilya quelques 
années, à la Faculté de Médecine de Paris, un Mémoire : a, ; 
Vépilepsie ; dans lequel il annonce qu’il a examiné le corps 
de quinze personnes mortes d’épilepsie, et qu’il a trou 

chez toutes la moelle de l’épine malade. Les dissections 
n’ont cependant, pas fait reconnaître de lésions uniformes : © 
dans un cas, on a trouvé des hydatides; dans un autre, les © 
membranes étaient comme injectées ; sur un troisième, l'a Pa 
rachnoide de la moelle était grisdtre. Sur plusieurs de ces ca- — 
 davres, la substance de la moelle était plus molle en certains . 

points que dans l’état naturel; sur un autre, elle était plus 

dure. Dans un de ces corps, la moelle épinière , au lieu cor- 
respondant aux onzième et douzième vertèbres dorsales, 

était ramollie et d’un brun clair. Sur une jeune femme, 

dont les attaques revenaient avec les règles, la guérison. ite 

fut obtenué par des applications répétées de moxas surle 2. 
rachis. | 7) 

5. L’hydrophobie. — M. Salin semble avoir le premier 

soupçonné que celte horrible maladie avait son siége dans 

la moelle épinière, et un fait qui à été rapporté dans le er 
‘ cahier d’octobre 1817, du Journal de Médecine et de Chi- Là 
rurgie du docteur Johnson, semble donner quelque proba- 

. bilité à cette conjecture. La maladie fut très-prononcée, 
violente et rapidement funeste. Les membranes du cerveau 
étaient. très-injectées, et il y avait un épanchement séreux 
hydrocéphalique considérable, mais les principaux désordres 
morbides se trouvaient dans les parties qui recouvrent le pont 

de Varole, dans la moelle allongée et la partie supérieure 

de la moelle épinière. Ces parties formaient, dit-on, une 


| 1 1 RacHeMS della Stutturas delle fanzioni e delle malattie vheila midolla 


spinali. 
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couche vivement enflammée, et sur la moelle épinière cette 
couche était plus intense que sur aucune autre partie ?, 

6. Frank suppose que plusieurs cas de dyspnées viennent 
d’une maladie qui a son siége à l’origine des nerfs phréni- 
ques , et Portal a .considéré la difficulté de parler et d’avaler 

comme dépendant fréquemment d’un engorgement dans la 
portion cervicale de la moelle épinière, 


_ J’abandonne toutes ces conjectures au lecteur; je me 
presserai seulement d’appeler son attention sur plusieurs 
points qui dépendent du sujet qui nous occupe, et qui sont 
bien propres à montrer toutes les difficultés et l'obscurité 
dont il est encore entouré. 

J'ai rencontré plusieurs cas trés-remarquables , qui m'ont 
présenté tous les caractères d’une maladie intense de la 
moelle épinière, et dans lesquels on n’a rien pu trouver, 
soit dans le cerveau, soit dans la moelle spinale, qui pût, 
… même au plus faible degré, rendre compte des symptômes. 


Oss. CL. Une femme âgée de trente-cing ans fut prise 
d’un engourdissement dans-le pouce de la main gauche, 
qui s’étendit graduellement à toute la main et au bras. Le 
membre devint alors demi-paralysé, et fut affecté de mou- 
vements involontaires, qui ressemblaient exactement à ceux 


1 J’ai observé plusieurs bydrophobes, et j’ai assisté à l’ouverture des ca- 
davres d’un plus grand nombre encore; il n’y a que quelques mois que j’ai 
suivi cette horrible maladie, depuis les premiers symptômes jusqu’à 
sa funeste terminaison; je n’ai jamais vu la moindre trace d’inflamma- 
tion ou de lésion quelconque dans les organes encéphalo-rachidiens, ni 
” dans les nerfs quien proviennent , non plus que dans les nerfs ganglionnai- 
res. La seule lésion que j’aie reconnue est un développement considérable, 
le plus souvent inflammatoire, des cryptes muqueuses de la base de la lan- 
gue, du pharynx et de Vorifice supérieur du larynx. Les bydrophobes 
meurent asphyxiés : on trouve dans leurs cadavres, comme dans ceux des 
tétaniques, une congestion assez marquée dans les veines pulmonaires, un 
état général de congestion des principaux viscéres, et particulièrement du 
cerveau , et le sang liquide d’un rouge obscur dans les vaisseaux. 

A. N. G., trad. 
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de la chorée. Ces accidents continuérent pendant plusieurs 
semaines , et cessèrent ensuite graduellement; le bras revint 
alors à son état de santé; presque immédiatement après, la 
main et le bras droits s’affectérent de la même maniére,'et 
les accidents cédérent aussi au bout de quelque temps; pui a 
Jes jambes devinrent le siége de tressaillements , de tiraille 
ments involontaires. La malade sentait en marchant com 
si les membres tendaient à s’échapper de dessous son corps 
d’un côté. Ces accidents continuèrent de cette manière pen- | 
dant quelque temps, et se terminérent ensuite par une para- — r RC | 
plégie complète avec rétention d'urine, qui exigeait l’usage AE: 
constant du cathéter. La malade fut confinée au lit pour neuf 
mois, et mourut d'une gangrène étendue du sacrum et de be 
la partie supérieure des cuisses, Quelque. ‘temps avant sa 
mort , elle avait recouvré l’action de la vessie. 

Ouverture du cadavre: — On ne put trouver aucune trace 
de maladie dans le cerveau et dans la moelle épinière. Seu- 
lement Ja queue de cheval était d’une teinte trés-brune, 
comme si elle eût été trempée dans du sang veineux : il exis- 
tait aussi du fluide sanguinolent autour d’elle. Le sacrum 
était remarquablement ramolli et carié en quelques points ; 
il était couvert exlérieurement par une grande quantité de 
sanie : tous les orne viscères étaient : sains le 


Oss. CLI. Un mia âgé de trente ans, qui avait été 
pendant plusieurs années dans la marine, vivait à Edim- 
bourgen parfaite santé, lorsque ses amis s’aperçurent qu’il 
trainait la jumbe en marchant. Il ne s'en était pas d’a- 
bord aperçu, mais il sentit aussitôt dans ses deux jambes 
une faiblesse et une lenteur à obéir à la volonté, qui aug- 


1 Ce serait mal apprécier les lésions trouvées dans ces cas sur les nerfs 
de la partie inférieure de la moelle, que de les considérer comme idiopa- 
thiques ; cette teinte brune de la queue de cheval et cet aspect sanguino- 
lent du fluide environnant, provenaient de l'affection du sacrum. 

A.N. G.; trad. 


EE 
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mentèrent. graduellement. jusqu’à une, paralysie presque 
cosnplnias quelque temps aprés que les jambes eurent com- 
mencé ainsi à s'affecter, il commença à perdre le mouve- 
ment dans les bras. Ce dernier accident augmenta , au point 


qu'il ne resta au-malade que des mouvements très-faibles et. 


sans précision. Les membres devinrent aussi le siége de fré- 
quents tressaillements convulsifs, en sorte qu'il jetait loin 
de lui avec violence tout ce qu’il voulait porter. Ses jambes 
tremblaient souvent de la même manière, et étaient.jetées 


avec une violence considérable, spécialement lorsqu'il vou- 


lait les remuer ou qu'il se levait d’un siége. Ce malade était 
d’ailleurs en très-bonne santé, et on ne put trouver de trace 
dé maladie dans'les os de l’épine. Deux ans après Pi invasion 
de ces accidents, il fat pris d’une phthisie à laquelle il suc- 
comba dans le mois de septembre. 1822. J’examinai le. ca- 
davre avec: le -plus. grand soin, et je ne pus découvrir de 
trace de maladie’, soit dans le cerveau, soit pany la moelle 


LR OT wen 


: Oss. CLI. Une servante, âgée d'environ vingt ans, se. 
donna un effort dans le dos enlevant un fardeau ; elle n’en 
ressentit d’abord aucun accident, , mais, quelque temps 
après, elle fut prisé des faiblesse de jambes, qui augmenta 
graduellement jusqu’à la paraplégie complète. Quelque 
temps après } l’afféction s’étendit aw bras il ne-lui resta pas 
alors de possibilité d'effectuer le plus léger mouvement 
d'aucune partie siluée au- dessous dé la-téte. Elle ne pou- 

vait remuer légèrèment que quelques doigts, mais les fonc- 
lions internés s "exécutaient toutes Sédéifémèent; la parole 
était libre, seulement la malade était quelquefois prise ; en 
parlant, de quelques mouvements, spasmodiques des le. 
vres et'de la mâchoire inférieure. Elle vécut, dans cet état, 
sans aucun Changement dans les symptômes pendant envi- 
ron vingt. ans; de santé générale resta bonne. On ta levait 
tous les matins, et on la placait sur un siége disposé de ma- 
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nière à la soutenir assise. Les bras étaient supportés par une 
planche en croix qui passait devant elle. S'il arrivait ; par ac- 
cident , qu’un de ces membres quittat ce support, elle était 
obligée d'appeler quelqu'un pour le replacer. Une fois qu’on 
l'avait laissée seule pendant deux heurés, son bras quitta le 


support, et sa main devint excessivement edémateuse. he Pig 


sa tête s’inclinait sur le thorax, elle y restait jusqu a ¢ com 


qu’elle fût relevée par un aide. Les facultés jitellecrudleg i ie 


conservaient leur intégrité. Elle mourut après quatre jours 
de maladie avec des symptômes de fièvre lente typhoide. 
Je disséquai son cadavre avec le plus ¢ erand soin, avec 
Passistance du docteur Pitcairn, qui avait I’ habitude de la 
voir depuis plusieurs années, et nous ne pûmes découvrir 
aucune trace de maladie, soit dans le cerveau, soit dans 


sy 


la moelle épinière. 


Oss. CLIIT. Une demoiselle de trente ans éprouvait 
depuis plusieurs années une sensation d’engourdissement 
dans le cou, avéc un sentiment incommode ‘dati la partie 
postérieure de cette région , qui la portait à setenir assise, 
quelquefois avec la tête fort inclinée en avant, et d’autres 
fois très-portée en arrière. Ces accidents augmentérent en- 
viron deux mois avant sa mort, et s’accompagnèrent de 
douleurs, qui s’étendaient le long du bras, Ces douleurs res- 
semblaient d’abord à des ARE rhumatismales, avec 
une roideur qui se changea bientôt en paralysie. Il ne res- 
tait alors que la possibilité d’exécuter quelques mouve- 
ments très-imparfaits au-dessous du coude: elle ne pouvait 
porter l’un ou l’autre bras à sa tête; il y avait un trés-léger 
mouvement des doigts, qui étaient quelquefois contractés 
spasmodiquement : la parole devint diflicile et en partie 
inarticulée. Elle avait une difficulté considérable à avaler, 
et elle observait que, dans certaines positions du cou, elle 
pouvait avaler avec une plus grande facilité que dans d’au- 
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tres. Le pouls était bon, les autres fonctions s’exécutaient 
naturellement. Les extrémités inférieures n’étaient nulle- 
ment lésées dans leurs mouvements. Quinze jours environ 
avant sa mort, elle fut affectée de dyspnée, qui survenait 
par paroxysmes quelquefois trés-intenses. Une apparence 
de saillie avec douleur à la pression se manifesta alors sur 
plusieurs des vertèbres cervicales inférieures. Des fonta- 
nelles furent établies en ce point : pendant une semaine, 
la malade parut mieux; elle n’avait plus de dyspnée , et la 
_ facilité du mouvement des bras était considérablement aug- 
mentée. Le soir du 4 octobre, elle tomba subitement dans 
le coma avec quelques convulsions. La mâchoire inférieure 
fut agitée de mouvements convulsifs particuliers , elle s’a- 
baissait et s’élevait rapidement, et avec violence et conti- 
nuellement. La paralysie du bras devint aussi plus com- 
plète. La malade parut soulagée par une saignée, mais au 
bout de deux heures elle retomba dans le coma et mourut 
subitement. 

Ouverture du cadavre. — On trouva sur la partie supé- 
rieure du pharynx et du larynx une rougeur superficielle , 
ressemblant à une inflammation très-récente. Mais les re- 
cherches les plus attentives ne purent faire reconnaître de 
lésion morbide dans le cerveau , ni dans la moelle épinière, 
ni dans les os du rachis. Tous les autres viscères étaient 
dans l’état sain. 


Je n’ai aucun commentaire à ajouter au simple récit de 
ces faits remarquables; je ferai mieux ressortir encore leur 
importance, en rapportant un cas publié par M. Breton- 
neau '. Une dame, dont l’âge n'est pas indiqué, fut affectée 
de paralysie du petit doigt de la main gauche, qui s’é- 
tendit graduellement à la main et ensuite au bras. L’ex- 
trémité inférieure gauche s’affecta graduellement aussi de 


1 Revue médicale, mai 1826, p. 265. 
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la même manière. La maladie se manifesta ensuite dans le 
bras et dans la jambe du côté droit, à l’exceplion, toute- 
fois, du pouce et des doigts de la main droite, qui avaient 
conservé la faculté de se mouvoir. Les mouvements de la 
langue se perdirent ensuite , et enfin, la déglutition devint 


trés-génée. L’intégrité des facultés intellectuelles fut con- 
servée jusqu’au dernier instant; elle s’exprimait par des. 
lettres mobiles qu’elle arrangeait avec le pouce et les deux _ 
doigts de la main droite, qui étaient restés mobiles. La du- 


rée de la maladie n’est pas mentionnée. On trouva une pe- 
tite quantité de liquide dans les ventricules du cerveau; 
mais le cerveau lui-même, le cervelet, la moelle épinière, 
examinés avec le plus grand soin, furent trouvés parfaite- 
ment sains. Il n’y avait d’insolite qu’une petite tache sur la 
protubérance annulaire. Sur la partie latérale droite de 
cette protubérance, à la profondeur de quatre lignes, se 
trouvait une portion de trois lignes d’étendue, de couleur 


de rouille. Le centre de cette portion était d’une teinte 


plus foncée, sa circonférence était irrégulière, et se per- 
dait graduellement dans la substance environnante. La sub- 


stance médullaire semblait plus dure que dans les autres. 


parties. 


La lésion morbide, dans cette intéressante observation ,. 


a une ressemblance remarquable avec l’état morbide d’une 


petite portion du cerveau, dont nous avons déjà donné un. 


exemple dans l’observation GXXXI. Cette lésion est proba- 
-blement le résultat d’un état inflammatoire, tout limité à 
une très-petile portion de la moelle, de la même manière 


que nous l’avons rencontré dans le cerveau. On est fondé à 


penser qu’un très-attentif examen de toute la moelle, dans 
‘ces cas, peut faire découvrir de semblables changements 
de structure, propres à jeter de la lumière sur des affec- 
tions qui sont jusqu’à présent enveloppées d’obscurité. Le 


fait suivant, recueilli par M. Ollivier, est un des plus re- 
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marquables que je connaisse. Une servante fut: subitement 
prise, pendant qu’elle faisait un lit, d’une très-vive sen- 
sation de fourmillement à la pointe des doigts :de Ja 
main gauche, et à l'extrémité des orteils du pied gauche; 
une demi-heure après, les mêmes parties du côté droit fu- 
rent affectées de la même manière. Cette femme continua 
son ouvrage pendant environ trois: heures, au bout des- 
quelles elle fut obligée de s’asseoir , se sentant fatiguée. 
Quelques heures après, elle fut portée dans son lit. Le 
lendemain, il y avait une paralysie de tous les membres, 
affectant au plus haut degré le côté gauche. La sensibilité 
de ces parties n'était pas affectée. La respiration se faisait 
avec une espèce d'effort, et la nuit elle devint trés-diflicile. 
Le troisième jour, la respiration était plutôt moins gênée, 
mais fa déglutition était devenue difficile. Le «soir, la diffi- 
culté de respirer augmenta, le pouls devint fréquent, et 
l’action du cœur énergique ;.elle mourut dans la nuit. On 
r ouya une légère apparence d'infiltration de sang dans le 
tissu cellulaire externe à la dure-mère de la moelle, spécia- 
lement vers sa partie inférieure. Aucun autre vestige de ma- 
ladie ne put être reconnu , soit dans le cerveau , soit dans la 
moelle épinière, et tous les autres viscères étaient dans 
l'état le plus sain. 


Je termine ce que j'ai à dire sur ce sujet, en rappelant 

. certaines affections obscures et anormales, qui, comme cel- 
les que nous venons de mentionner, présentent quelques- 
uns des caractères des maladies de la moelle épinière, quoi- 
que leur terminaison soit en, général plus favorable. Ces 
affections revêtent une grande variété de formes, et leur na- 
ture est excessivement obscure. Leurs symptômes les plus 
communs sont différentes affections spasmodiques : des 
membres ou des muscles du dos, ressemblant quelquefois à 
a chorée et même au tétanos , et différents degrés de fai- 


d’affections, peace see nd te ds sven 
ralysés, Il ya généralement, dans ces cas, une vive sensation 
de faiblesse dans:le dos, et fréquemment une douleur quel- 
quefois confinée à une partie, mais s'étendant le plus com- 
munément, avec une plus ou moins grande intensité, sur tout 
Je trajet dé l’épine. On voit survenir aussi différentes affec- 
tions de la respiration, quelquefois avec des attaques de 
palpitations et différentes sensations pénibles. dans l'estomac 
et les intestins, Ges affections arrivent presque exclusive- 
ment chez les femmes, principalement chez celles des clas- 
ses élevées de la société, et sont généralement très-rébelles 
et fatigantes. Il.est bien difficile, en effet, de déterminer 
quel est le traitement qui a contre elles un avantage décidé; 
cependant , les moyens qui semblent les plus utiles sont de 
larges et régulières purgations ; ou: une combinaison. de 
ioniques ou d’antispasmodiques avec de légères] doses de 
purgatifs ; de fortes frictions, des lotions froides ou des bains 
d’ondée et des vésicatoires sur le rachis. Ces affections ces- 
sent d'ordinaire sans avoir aucune suite fâcheuse: elles dis- 
paraissent quelquefois subitement, et sans qu’on puisse assi- 
gner aucune cause à leur disparition. 


Les. deux faits suivants, que je viens d’ obserxer dans la 


même famille, font connaître une des formes de ces affec- 
tions singulières. Une jeune fille saine et forte, âgée de huit 
-ans , d’une belle complexion, parut sujette à boiter souvent 
en marchant ; parfois même elle tombait. Très-peu de jours 
plus tard, elle fut prise, sans. avoir eu d’autres prodromes, 
d’une paralysie complète des deux extrémités inférieures. 
Lorsque je la vis, environ quinze jours après cette attaque, 
je trouvai,les membres complètement paralysés, et offrant 
de fréquentes contractions spasmodiques. On ne put rien 
découvrir au rachis, et elle était d’ailleurs bien portante, 
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Elle était constipée, mais on régularisa aisément les éva- 
cuations. Au bout d’un mois environ, on remarqua que sa 
sœur aînée, âgée de seize ans, assez délicate de constitu- 
tion, et sujette à des accidents hystériques, marchait pé- 
niblement ; elle perdit entièrement en peu de jours l'usage 
de ses extrémités inférieures. Elle passa alors la plus grande 
partie du temps couchée, les membres affectés étaient le 
siége d’une violente contraction spasmodique. Les genoux 
étaient ramenés sur l’abdomen et les talons vers les fesses. 
Elle restait ainsi pendant tout le temps qu’elle était éveillée, 
mais dès qu'elle s’endormait, ses jambes revenaient à leur 
position naturelle; elle dormait bien pendant la nuit, et à 
son réveil, les membres reprenaient leur état de contrac- 
tion. Si l’on cherchait à étendre les membres, on les amenait 
avec une grande force jusqu’à une position presque droite; 
l'extension complète s’établissait alors instantanément avec 
une secousse subite. Ils restaient dans cette position pen- 
dant quelques secondes, mais ensuite, par une autre se- 
cousse subite et douloureuse , la contraction se rétablissait. 
La plus jeune malade eut aussi quelques affections spas- 
modiques des bras et des muscles du cou, mais elles furent 
passagères, et il n’y eut pas de diminution de la force 
musculaire des bras; il y avait un malaise considérable 
dans le dos, mais on ne put rien reconnaître à l’examen du 
rachis. L’état de ces deux malades continua à rester tel que 
je Pai décrit, pendant près de six mois, et disparut ensuite 
entièrement : le traitement consista particulièrement dans 
administration des purgatifs continués , unis aux toniques, 
et aux antispasmodiques , aux saignées locales et aux vési- 
catoires répétés sur le rachis. Chez la plus âgée, l’un de 
ces vésicatoires fut le signal de la formation d’un large et 
douloureux anthrax sur le rachis; cet accident parut accé- 

lérer le rétablissement. 
Je ne sais si le fait suivant ne scrait pas de même espèce; 
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il excita, dans le temps où je l’observai, mon attention au 
plus haut degré, et je n’ai jamais vu de cas exactement 
semblable. Un homme de trente-quatre ans, très-actif et 
d’une stature grêle, fut affecté, dans l’été de 1815, d’en- 
gourdissement et de diminution de sensibibilité dans toutes 
les extrémités. Ces symptômes s’élendirent, pour les mem- 
bres abdominaux, jusqu’au sommet des cuisses, et quel- 
quefois même jusqu’au bas du ventre; aux membres supé- 
rieurs, ils ne dépassèrent pas les poignets. Les forces 
musculaires étaient en même temps diminuées. Le malade 
pouvait parcourir des distances considérables, bien que sa 
marche fût toujours chancelante et peu sûre. Il ne pouvait 
exécuter, même au plus faible degré , les mouvements né- 
cessaires de la course, du saut, ou même de la marche 
très-précipitée; sa santé du reste était très-bonne : on eut 
recours sans avantage à différents remèdes. Les évacuants 
et la diète sévère semblèrent nuisibles. L'état que nous ve- 
nons de décrire persista environ pendant deux mois, lors- 
que le malade essaya les effets d’un violent exercice. IL 
marcha à cet effet autant qu’il le put, il fit cinq ou six mil- 
les dans une soirée chaude , et revint chez lui très-fatigué, 
et ayant trés-chaud. Le lendemain, il eut de vives douleurs 
dans les mollets, mais les autres accidents qu’il éprouvait 
furent beaucoup diminués, et disparurent en peu de jours. 
I] a toujours joui depuis d’une bonne santé. 


Ces affections anormales peuvent encore offrir d’autres 
modifications, qui diffèrent beaucoup de celles que nous 
avons décrites jusqu’à présent. J’ai reçu de mon ami feu 
le docteur Monteith, de Glascow, le récit très-intéressant 
de deux faits qui se présentèrent à lui sous les formes les 
plus graves. Une femme de vingt-deux ans, qui est le sujet 
d’un de ces cas, fut d’abord affectée d’une violente céphal- 
algie, accompagnée d’un sentiment de tension dans la tête, 
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d’un violent battement dans les carotides , les artères tem- 
porales et dans toute la tête. Son pouls donnait cent-vingt 
pulsations. On eut recours pendant dix ou douze jours à 
des saignées larges et répétées, jusqu’à ce qu’elle fat « pâle 
»comme une feuille de papier », et excessivement affai- 
blie;' mais elle n’en retira aucun avantage. Au bout de 
quatre semaines, elle fut prise de vives douleurs dans 
Jes extrémités inférieures, qui se fléchirent sans pouvoir 
être étendues. Les cuisses étaient ramenées sur abdomen, 
et les jambes sous les cuisses; chaque exacerbation de la 
céphalalgie était suivie d’une augmentation dans l’irrita- 
tion, la douleur et la rétraction des membres, La céphal- 
algie était particulièrement rapportée par la malade à un 
point sur le pariétal gauche, où elle avait reçu un coup 
dans une chute trois mois auparavant. On eut recours avec 
très-peu d'avantage à un grand nombre de moyens dettrai- 
tement. Le seul dont on retira quelque utilité, fut la :sai- 
enée et de larges doses de laudanum , qui ne furent quel- 
quefois pas moindres que cing cents gouttes dans une nuit. 
Le mercure parut une fois amener quelque amélioration ; 
mais cet effet ne fut que passager, quoique la malade y'eût 
eu recours plusieurs fois. Elle prit l’acide prussique à haute 
dose, elle eut recours aux bains chauds et à beaucoup 
d’autres remèdes avec très-peu d'avantages. Au bout de 
trois ans environ, les membres devinrent d’abord si com- 
plètement exempts de douleurs et d’irritalion, que l’on ap- 
pliqua des topiques propres à remédier à la roideur des 
articulations. Au bout de trois autres années, elle revint 
graduellement à un état de santé parfait. Cette femme ne 
fut pas, pendant trois ans, exempte une heure seulement 
de céphalalgie ; mais cette douleur constante était sujette à 
de violentes exacerbations’, qui duraient de quelques jours 
à plusieurs semaines. Pendant ces attaques , le pouls deve- 
nait trés-fortet irréguiier, et la face devenait injectée et 
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tuméfiée. Le seul soulagement que la malade. obtenait était, 

dû à des saignées répétées , en sorte que, pendant le cours, 

de sa maladie, elle fut saignée du: bras quatre-vingt-dix- 

huit fois, outre de fréquentes émissions sanguines locales ;. 
effectuées par les sangsues et par les ventouses, 

L'autre malade, était une jeune, fille de dix-sept ans. 
dont la maladie:commenca aussi.par une violente céphal- 
algie,, pour laquelle, elle eut recours à un grand nombre 
de moyens de traitement pendant plus d’une année , sans 
en retirer aucun avantage soutenu. Vers la fin de cette pé- 
riode, la maladie fit au contrairé des progrès; elle fut rete- 
nue au lit dans un état d’épuisement. extrême , et souffrant 
d’une céphalalgie constante et intense. Aussilôt après , elle 
se plaignit d’une douleur dans l’épine, qui fut bientôt sui- 
vie d’une attaque subite de la douleur la plus violente dans 
les deux extrémités inférieures, s'étendant à chaque partie 
de ces membres , et accompagnée d’une telle augmentation 
de sensibilité, qu’elle ne pouvait supporter même le contact 
des couvertures, et que le plus léger toucher, exercé avec 
le doigt , lui faisait pousser. des. cris. Il existait en même 
temps.une susceptibilité et une irritabilité morbides du 
tioncet, des extrémités supérieures, telles qu’elle ne. pou- 
vait soutenir, son bras tout:à-fait étendu pendant le temps 
téès-court nécessaire. pour lui.toucher le pouls. Les mem- 
bres}. dès qu'ils commencèrent, à être ainsi aflectés,, se ré- 
inaétèreut fortement, et,.au. bout.d’un temps assez court, 
ils,.élaient rapprochés du corps; une.douleur vive avait son 
siége dans tout le trajet de l’épine, quoiqu’¢ on n'y pût re- 
conaaître ; au toucher ou, par! la pression , aucune trace de 
maladie. Elle maigrit alors beaucoup, et elle deyint pale et 
débilitée. La eduhalalaie était diminuée, mais les membres 
restaient dans,le méme, état. Le plus léger contact ,,et le 
plus faible effort pour les étendre, déterminaient une dou- 
leur’ si .violente ;que’,pendant. huit mois , au rapport da 
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docteur Monteith, elle ne fit pas le plus léger mouvement 
dans son lit. A la fin des quatre ans, cette fille commenca 
à aller mieux, et à quitter son lit pendant un certain temps 
chaque jour; à cette époque, ses jambes devinrent si for- 
tement fléchies sur ses cuisses, et ses genoux devinrent si 
roides, qu'aucune force ne pouvait les ramener à l’angle 
droit. Au bout de trois années, le docteur Monteith rap- 
porte qu’elle pouvait marcher pendant un espace très-court, 
et que son état s’améliorait progressivement , en sorte qu’il 
concevait l’espoir d’un rétablissement complet. Je visitai 
cette jeune fille pendant le cours de sa maladie, avec le 
médecin que je viens de citer, et je n’ai certainement ja- 
mais vu un cas de maladie qui m’ait paru plus profond , et 
dans lequel on pit concevoir moins d’espérance de gué- 
rison. | | 
L'histoire de ces malades fait mieux comprendre cette 
affection extraordinaire , que l’on ne pourrait le faire par 
une description. Le docteur Monteith a observé d’autres 
variétés d’accidents , dans quelques autres cas qu’il a ren- 
contrés. Ces symptômes ont particulièrement été des vo- 
missements long-temps continués , et qu’on ne put calmer, 
des attaques comme épileptiques et cataleptiques, des pal- 
pitations et divers mouvements irréguliers du cœur, et des 
battements forts et douloureux dans tout le trajet de la 
moelle épinière. Il observa des accès dé fièvre irréguliers, 
des attaques de coliques, des spasmes douloureux dans 
l'abdomen, qui ne purent être calmés que par de larges 
doses d’opium. Ges malades éprouvaient, en général, une 
aversion remarquable pour la lumière : l’un d’eux resta 
pendant plus d’une année dans une obscurité presque com- 
pléte. Chez une autre malade, une dame de trente ans, les 
bras furent affectés , mais non avec la même intensité que 
les extrémités inférieures: Cette dame fut retenue au lit pen- 
dant deux ans, et reprit ensuite un état de santé complète, 
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dont elle jouissait depuis cinq années, quand celle obser- 
vation m’a été transmise. Une: autre malade avait de tels 
vomissements qu’elle ne put conserver de nourriture, de 
boisson ou de médicament ingéré pendant six semaines, La 
vision, dans ce cas, fut altérée, et deux fois syspendue pen- 
dant un temps très-considérable, On ne put reconnaître 
aucune lésion rachidienne sur ces malades; la douleur de 
l’épine, qui augmentait beaucoup dans les mouvements ou 
dans la station assis, n’augmentait nullement par la pres- 
sion. On obtint, dans le traitement, une amélioration tem- 


poraire par la saignée, l’opium à trés-haute dose, et le bain. 


chaud; mais en résultat, la maladie parut s’user graduelle- 
ment d'elle-même, sans qu'aucun moyen de traitement eût 
aucun effet sensible pour arrêter ses progrès. Lorsque l’on 
a obtenu une amélioration considérable, la maladie peut 
reprendre son intensité par les causes les plus légères. Un 
des malades du docteur Monteith semblait si bien guéri au 
bout de dix-huit mois, qu’on lui conseilla une courte pro- 
menade en voiture; il en résulta une rechute, qui dura une 
autre année, avec des accidents aussi violents que la pre- 
mière fois. | 

Le docteur Burns de Gasclow a décrit l’état morbide qui 
nous occupe; il a ‘indiqué plusieurs autres symptômes, qui 
se présentent occasionellement dans son cours, tels que des 
attaques de dyspnée , ressemblant à la dyspnée croupale; la 
perte temporaire de la parole, et de la faculté d'exécuter la 


déglutition, et l’aberration temporaire des faéultés intel- 
gut P 


lectuelles. Ce praticien est d'accord avec le docteur Mon- 
teith , sur le caractère long et réfractaire de cette maladie. 
Il avoue que, dans le plus grand nombre des cas, il n’a re- 
tiré aucun avantage marqué de «tout moyen de traitement, 
»autre que ceux qui sont indiqués par les symptômes, au 
» moment où ils se manifestent; le temps lui paraît le prin- 
» cipal remède. » Je trouve la description d’une maladie ana- 
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logue; dans un mémoire de M. Guérin dé Mamers ; sur (es 
irritations encéphaliques . et: rachidiennes. Un jeune ‘homme 
de seize ans fut d’abord attaqué de ‘palpitations et de diffi- 
culté de respirer, et ensuite de violentes douleurs dans la 
partie supérieure de l'abdomen. Au bout de six mois, il 
eut des attaques de pertes de connaissance avec mouve- 
ments convulsifs des bras, grincements de ‘dents , et vio- 
lentes palpitations du cœur. Ces attaques continuèrent à 
revenir à des époques irrégulières, et pendant: leurs inter- 
valles , le malade ne se rétablissait pas complètement de 
leurs effets : il restait accablé et incapable d'aucun acte: 
intellectuel , ne pouvant:supporter la lumière ou le bruit le: 
plus faible. L'exercice: ow les émotions morales détermi- 
naient les paroxysmes, Ge malade resta dans:cet état pen- 
dant près de quatre ans, et:se rétablit alors graduellement: 
et complètement. : Les moyens de traitement principaux, 
auxquels on eutrecours; furent les purgatifs , les saignées 
locales’, l’acide prussique ; et la diète végétale. Dans un au- 
tre cas, sur/un jeune homme de vingt ans, l’auteur eut re- 
cours avec avantage aux: affusions Érntohibs 
J'ai souvent dieu chez des jeunes femmes une aid 
tion légère, qui se caractérise par une douleur qu’elles 
rapportent à différents points: de>l’épine ; quelquefois:de: 
préférence à la partie inférieure du ‘rachis, -et d’autres fois. 
s'étendant en haut et en bas; dans: toute’ la longueur de la 
coloanerachidiénne. Il: existe -géaéralement chez ces ma-; 
lades, un’ certain degré: de faiblesse des membres, avec un 
grand éloignement pour lay marche, ‘quelquefois : des tirail- 
Testa spasmodiques des:orteils , spécialement:pendant la 
nuit. J’ai'traité sans avantage des cas de.cette espece par les 
saignées locales et les vésicatoires ; le. traitement:qui m’a en: 
général paru le plus efficace, a été administration régu- 
lière,; mais modérée , des purgatifs et des bains: de mer. : 
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On s’est efforcé d’expliquer ces affections singulières, par 
la doctrine de l’irritation spinale. Mais on peut douter que l'on 
soit ainsi arrivé à déf notions bien déterminées, ou s’il ne 
faut pas considérer cette explication comme un principe gra- 
tuit, choisi pour se rendre compte des phénomènes mor- 
bides, plutôt que déduit de l’observation. Si l’on observe, 
parmi les accidents qui ont été indiqués, des symptômes qui 
se rapportent distinctement à une lésion rachidienne comme 
une douleur, ou seulement une plus grande sensibilité dans 
un point particulier, il faut considérer ce symptôme comme 
devant diriger l'attention sur le siége du mal; mais il n’est 
pas douteux que ces affections se manifestent souvent sans 
aucun symplôme qui puisse se rapporter à l’épine, et 
même, dans quelques cas, avec des causes d'irritation 
ayant bien distinctement leur siége dans d’autres organes. 
J’ai été consulté, il y a quelque temps, par un homme qui 
avait une attaque violente et prolongée de douleur néphré- 
tique, qui fut enfin soulagée par le passage d’un calcul, 
L’inflammation, qui avait été excitée, avait été telle que, — 
pendant plusieurs semaines, après que la violence de l’at- 
taque eut cessé , il rendait une grande quantité de matière 
purulente avec ses urines. Pendant cette maladie , et vers 
le temps auquel la douleur violente, qui avait son siége à 
la région du rein gauche, commença à se calmer, il fut 
affecté d’une difficulté d’avaler, d’un sentiment de cons- 
triction à l’œsophage ct au creux de l'estomac, et d’une 
aifeclion spasmodique des deux extrémités supérieures et. 
inférieures , et du côté gauche de la face , ressemblant exac- 
tement au tétanos. Ces symptômes continuèrent avec plus 
ou moins de violente pendant huit à dix jours. 

C’est particulièrement chez les femmes, que l’on ren- 
contre ces affections spasmodiques, et chez elles une des 
circonstances les plus remarquables est leur coïncidence, 
même dans leur forme la plus grave, avec l’état de la 
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menstruation. L'observation suivante met ces remarques 
en évidence, et fournit en même temps un exemple des 
formes variables que peuvent présenter ces singulières af- 


fections. 


Oss. CLIV. Une demoiselle, maintenant âgée de vingt- 
quatre ans, fut d’abord attaquée, en l’année 1823, d’un 
engourdissement et d’une paralysie incomplète du bras et 
de Ja jambe droites, et quelque temps après elle eut une 
légère difficalté dans la prononciation, Ces symptômes dis- 
parurent par le traitement ordinaire, et revinrent au bout 
de quelques mois; ils affecièrent alors les jambes et les 
bras, des deux colés , et se rapprochèrent des accidents de 
la chorée. Après un nouvel intervalle de quelques mois, 
cette. demoiselle devint sujette à des allaques de cécité, 
occasionées par un abaissement des paupières supérieures, 
qu'elle ne pouvait pas relever. Les yeux, mis à découvert 
en soulevant les paupières avec la main, étaient portés en 
haut; ces accès avaient, en général, plusieurs semaines 
de durée , et étaient soulagés par l’applicalion des ventou- 
ses scarifiées aux lempes. Tels furent les accidents qui se 
montrcrent pendant les deux premières années de la mala- 
die. La troisième année, elle eut des mouvements convul- 
sifs des muscles du dos, et des tiraillements involontaires 
des mains et des bras, déterminant des mouvements invo- 
Tontaires de tout le corps, impossibles à décrire. Ces acci- 
dents augmentaient beaucoup quand on la touchait, spé- 
‘cialement sur quelque point du dos; la même chose arrivait 
lorsqu'on la couchait sur le dos, ou même lorsqu'on l’ap- 
prochait comme pour la toucher. Quelquefois elle avait de la 
difficulté à avaler, de manière que les efforts de la déglutition 
produisaient des, spasmes , ressemblant à ceux du tétanos; 
d’autres fois, après être reslée en repos pendant un temps 
considérable, elle tombait subitement dans une sorte de 
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convulsion générale, dans laquelle elle se jetait tout-à-fait 
hors de son lit; de même, lorsqu'elle était assise ou cou- 
chée sur le plancher , elle se jetait dans son lit, ou sautait 
sur un meuble qui avait plus de cinq pieds de hauteur. Les 
facultés intellectuelles n’étaient point altérées pendant ces 
accidents , et la malade attribuait cette sorte d’extravagance 
à une impulsion secrète , à laquelle elle ne pouvait résister. 
Ces paroxysmes cessèrent après un temps considérable; la 
malade eut alors des mouvements convulsifs des muscles de 
la partie supérieure du dos et de la nuque, produisant un ° 
mouvement’ continu de rotation de la tête. Ces accidents 
nerveux continuérent sans interruption la nuit et le jour 
pendant plusieurs semaines : si l’on touchait la tête ou la 
nuque , les mouvements devenaient d’une rapidité très-ex- 
traordinaire. Pendant ces attaques, cette demoiselle ne pou- 
vait dormir qu’en se tenant assise; les mouvements conli- 
nuaient pendant ce sommeil incomplet, quoique avec plus 
de lenteur ; mais si elle voulait dormir couchée, de manière 
que sa têle touchat son oreiller, elle était à l'instant même 
éveillée avec un violent accès de convulsions, et le mouve- 
ment acquérait le plus haut degré de rapidité. On n’obtint 
aucun avantage, pendant ces accès, de tout autre moyen 
que des saignées aux tempes par les ventouses scarifiées, 
portées à dix ou douze onces. Gette affection cessait alors 
en un instant, par des mouvements convulsifs généraux de 
tout le corps. La malade revenait immédiatement ainsi à 
l'état de santé ordinaire, se levait , et restait bien portante 
pendant plusieurs semaines. Les mêmes accidents se repro- 
duisaient alors, et exigeaient qu’on revint aux mêmes 
moyens de traitement. Les mouvements convulsifs de la 
tête se faisaient quelquefois avec tant de violence, qu’il 
était impossible de pratiquer les scarifications aux tempes. 
On appliquait d’abord, dans ce cas, les ventouses sur le 
dos, les mouvements se trouvaient ainsi assez modérés pour 
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permettrre ensuite l’application des ventouses aux tempes, 
sans laquelle le paroxysme ne se terminait pas. La saignée 
du bras, portée jusqu’à la défaillance , modérait les acci- 
dents pour un instant, mais ne les faisait pas cesser. Une 
autre circonslance très-singulière de cette affection, était 
qu elle ne cessait complètement que lorsqu'il survenait un 
accès subit de convalsions de tout le corps; lorsqu’elle ces- 
sait sraduellement , comme par l'influence d’une large ‘sai- 
gnée , elle revenait aussitôt que la défaillance produite par 
la saignée avail cesse. 

Cetié maladie continua de celle manière pendant trois 
ou quatre ans, outre les deux années déjà indiquées, avec. 
des intervalles de santé supportable pendant pea de semai- 
nes; le plus long intervalle de calme qu’elle éprouva fut 
d'environ trois mois, et même, pendant cet intervalle, des 
mouvements convulsifs étaient excités par les causes les 
plus légères. Pendant tout ce temps, les menstrues furent 
extrêmement irrégulières et trés-courtes, et le ventre 
était serré. La malade était pâle , et semblait exsangue 
par suile des saignées fréquentes qu'on lui pratiquait; 
mais elle conservait son embonpoint. Je ne la vis qu’à une 
période déjà avancée de sa maladie, avec M. Gillespie, qui 
l'avait observée pendant toute la durée des accidents, et 
qui avait eu recours , avec la plus grande assiduité, à diffé- 
rents moyens de traitement. 

Nous la trouvâmes , dans le printemps de 1829, dans un 
violent paroxysme de mouvement de rotation dela téte; nous 
primes le parti de laisser acces suivre sa marche, et de diri- 
ger enliéremert notre altention sur le flux menstruel. Elle 
commenca & prendre, dans cette vue, trois grains de sul- 
faite de fer et deux grains d’aloés de Barbades, trois fois par 
jours ja dose d’aloés fut ensuite diminuée, d’après l’état des 
jutestins. Elle resta encore trois semaines environ dans cet 
ist; los mourant convulsifs de la tête continuaient sans 
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intermission la nuit et le jour, enfin le paroxysme se: sus - 
pendit un instant dans le milieu de la nuit, mais apres un 
mouvement de convulsion de tout le corps, comme il s'en 
manifestait lorsque l’on faisait cesser la maladie par les ven- 
touses. Dans le même moment, la menstruation s'établit 
d’une manière plus abondante et plus régulière : cela n’é- 
tait pas arrivé depuis plusieurs années. De ce moment la 
malade est restée quitte de tout accès, en état de marcher 
pendant plusieurs milles, et la menstruation est revenue à 
périodes régulières, abondamment et d’une manitre nor- 
male. 


Terminons cette série de faits par l’observation suivante, 
qui montre la même affection sous une autre forme. Si 
j'avais à donner un nom à cet état morbide , je le considé- 
rerais comme n'étant autre chose qu’une forme très-grave 


d'hystérie. 


Oss. CLV. Une demoiselle de quinze ans fit une chute 
de cheval, en octobre 1828. Elle ne parut avoir éprouvé 
d'autre mal, par cet accident, qu’une contusion au bras, 
et elle ne se plaignait de rien autre chose pendant une 
semaine après l'accident. A cette époque, elle s’endormit 
un soir sur sa chaise; à son réveil, elle était dans un 
état de délire, tenant des propos extravagants , et semblant 
tout-à-fait ne pas distinguer ceux qui l’entouraient , et en- 
iièrement occupée de ses propres hallucinations. Cet état. 
continua à un degré plus ou moins marqué pendant trois 
semaines, nonobstant le traitement le plus actif par les. 
saignées, les purgatifs, etc. Pendant ce temps elle avait 
une constipation remarquable ; elle commenca à revenir vers 
l'état de santé, et arriva à un état de soulagement progressif 
pendant environ trois semaines, au bout desquelles elle eut 
un soir une défaillance , et se retrouva, lorsqu'elle revint à 
elle, dans le même éiat d'incohérence d'idées, celui dans. 
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lequel elle avait été précédemment, Ce paroxysme conti- 
nua pendant quinze jours, et fut suivi d’une autre quin- 
zaine de jours de convalescence, après laquelle l'affection 
se renouvela encore par le récit qu’on fit à la malade d’une 
maladie presque semblable. 

Elle se plaignait, en général, pendant ces paroxysmes, 
d’une céphalalgie intense qu’elle rapportait particulièrement 
à occiput. Le pouls variait de quatre-vingt-dix à cent pul- 
sations; la langue était blanche, les selles supprimées, et 
les mouvements irréguliers ; elle ne dormait pas pendant la 
nuit. Après le troisième paroxysme, la convalescence fut 
moins parfaite qu’aprés les précédents; il restait, en général, 
de l'excitation le soir et de l'agitation la nuit. A la fin de 
janvier 1829, après une vive irritation, elle tomba dans un 
état de coma, avec rougeur de la face; elle y resta pendant 
plusieurs jours, après lesquels elle passa dans une sorte de 
catalepsie; ses yeux étaient continuellement tournés dans 
une direction, mais sans rien percevoir : elle restait abso- 
. Jument étrangère à tout ce qui se passait autour d'elle. Ses 
mâchoires étaient tellement serrées qu’elle ne prit rien pen- 
dant plusieurs jours. Cette constriction maxillaire se relacha 
graduellement, et elle reprit la faculté d’avaler; quelques 
jours plus tard, elle commença à parler, après être restée 
treize jours sans avoir proféré une parole; elle alla alors gra- 
duellement de mieux en mieux pendant plusieurs semaines, 
au bout desquelles l’état comateux revint, et fut suivi, comme 
la première fois , de catalepsie ; les mâchoires se serrèrent 
de nouveau, et la lévre inférieure fut si fortement tirée 
entre les dents, qu’elle en fut blessée. La face et le cou 
étaient injectés et gonflés ; une saignée fit cesser celte atta- 
que. Des paroxysmes cataleptiques plus faibles se reprodui- 
sirent par diverses causes, telle que la vue d’un étranger 
ou quelque degré d’irritation morale. Dans ces attaques elle 
devenait subitement immobile et muette; les yeux restaient 
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ouverts, mais étaient fixes et insensibles; elle n’avait nulle 
conscience de tout ce qui l’entourait ; les mains étaient ser- 
rées , et lés bras rapprochés du corps. Get état durait de 
quelques minutes à une demi-heure; elle en sortait en 
poussant un cri percant, et sans conserver aucun souvenir 
de l'attaque ou de la circonstance qui lavait déterminée, 
Dans le milieu de mars, elle retomba dans l’incohérence 
d'idées et l’état d’irritation morale; ces symptômes alter: 
nèrent avec des accès de catalepsie jusqu’au milieu d'avril , 
qu’un nouvel ordre de phénomènes se manifesta. Pendant 
qu’elle était dans l’état cataleptique, elle ramenait subite- 
ment, et par ur mouvement convulsif, son corps à la position 
assise, la tête jetée en avant, la langue hors de la bouche et 
les traits renversés ; les mains étaient serrées et fortement pres- 
sées des deux côtés de la trachée-artére. Pendant ces attaques, 
Ja respiration semblait presque suspendue pendant quelques 
minutes, et dans ses efforts convulsifs pour respirer, la 
malade se levait quelquefois jusqu’à se tenir debout; il fal- 
lait le secours de plusieurs personnes pour l'empêcher de se 
jeter hors du lit. Ces paroxysmes revenaient fréquemment à 
de courts intervalles , et ne cédaient qu’à la saignée de l’ar- 
tère temporale. Ils cessèrent au bout de quelque temps, et 
furent remplacés par de légères attaques de catalepsie, exci- 
tées par différentes causes aussi légères. Ce fut à cette période 
de la maladie que je la vis pour la première fois, avec deux 
médecins distingués qui lui donnaient des soins; elle n’eut 
plus ensuite de retour de ces violents paroxysmes ; sa santé 
générale sembla s’améliorer graduellement , sans qu’on pit 
attribuer ce changement à d’autre cause qu'à un change- 
ment de forme de la maladie, et à la précaution de l’expo- 
ser régulièrement à l'air libre. Cette tentative de traitement 
provoquait d’abord l’accès de catalepsie; la malade restait 
tout-à-fait insensible pendant tout le temps qu’elle était 
dans la voiture; nous n'en persistames pas moins, et ces 
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effets cessèrent graduellement, au point qu’elle peut main- 
tenant faire un long voyage sans exciter cet état; mais il 
survient en général, dans ce cas, un léger retour. avant 
qu’elle soit rentrée chez elle. Ces légers paroxysmes sont 
encore excilés par la vue d’un étranger ou par toutes les 
causes d irritation mentale. Pendant ces accès, le corps 
perd son mouvement, mais sans perdre l’équilibre : ainsi, 
lorsqu'elle est assise dans une chaise, elle ne s’appuie pas 
sur le dossier, ou même quelquefois, lorsqu'elle est assise, 
les yeux sont ouverts, fixes et insensibles, les bras géné- 
ralement roides , mais quelquefois dans le relâchement. Ces 
attaques durent de quelques minutes à une demi-heure. 
Elle a été dernièrement prise de son accès pendant qu’elle 
marchait; elle: a continué à marcher avec assurance, s’ap- 
puyant sur le bras d’une personne, ou même marchant 
seule; l’accès se passa ainsi, sans qu’elle s’arrêtât. Elle a 
élé prise plusieurs fois de ces accidents pendant qu’elle 
touchait du piano; elle n’en continue pas moins de jouer 
avec une parfaite exactitude, mais en répétant toujours une 
certaine partie de l'air, et n’allant pas au-delà d’un point 
déterminé; elle continue ainsi pendant dix minutes, et, 
pendant tout ce temps, elle reste tout-à-fait étrangère à 
toute impression extérieure. Un jour qu'elle avait com- 
mencé à jouer un morceau de musique, nouveau pour elle, 
elle fut prise de son attaque de catalepsie; elle n’en continua 
pas moins à jouer la partie qu’elle avait déjà jouée , et elle 
la répéta cinq à six fois très-correctement; mais aussitôt 
qu’elle fut remise de l'attaque, elle ne put plus la jouer sans 
livre. Les menstrues étaient, chez cette jeune fille, irrégu - 
lières et trop peu abondantes, mais elles s'étaient repro- 
duites très-irrégulièrement plusieurs fois pendant la mala- 
die, qui dure maintenant depuis dix mois. 

Les longs détails dans lesquels je viens d'entrer , se jus- 


tifient par la forme extraordinaire de ces affections , dont il 
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est impossible de se faire une idée par une description gé- 
nérale. On les observe encore sous d’autres formes très- 
singulières, que je me borne à signaler très-brièvement. 
Une jeune fille, que jai vue, avec M. William Wood, avait 
des symptômes semblables à ceux de la chorée, et était en 
outre sujette à des accès dans lesquelselle proférait avec une 
grande rapidité ce son, echum, echum, echum, d’un ton de 
voix que l’on entendait dans toutes les parties d’une grande 
maison. Ces accès duraient souvent une, deux et même 
trois heures , et se répétaient plusieurs fois pendant le jour 
et même pendant la nuit; ils étaient excités par quelque 
bruit subit, par la vue d’un étranger, et assez souvent, 
pendant la nuit, par le bruit de la pendule. Les facultés 
intellectuelles étaient conservées, mais la malade n’avait 
aucune influence morale sur la maladie, excepté que, pen- 
dant les attaques , elle pouvait, lorsqu'on le lui demandait, 
changer les sons qu’elle proférait; elle y substitaait alors 
tout autre mot qu’on lui suggtrait. Cette maladie cessa gra- 
duellement après avoir duré plusieurs mois : c'est à peine 
si la malade retira quelqu’avantage d'aucun moyen de trai- 
tement. On administra particulièrement les purgalifs d’une 
manière long-temps continuée. Pendant un temps considé- 
rable après son rétablissement, quoiqu’elle n’eût plus de 
traces de sa maladie , elle manifestait la plus grande frayeur 
du son echum, lorsqu’elle l’entendait émettre. 

Une autre demoiselle , que j’ai vue avec le docteur Poole, 
est sujette à des paroxysmes de respiration rapide et labo- 
rieuse, avec un son glapissant et aigu, et l’apparence de 
l'anxiété la plus grande, comme dans le croup le plus 
grave. Ces symptômes se manifestent sans aucun signe 
précurseur, pendant Ja meilleure santé, et continuent du- 
rant plusieurs jours si on ne fait rien pour les faire cesser. 
La saignée seule peut les terminer, et plusieurs fois une 
émission sanguine de trois à quatre onces a été suffisante; 
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une fois, il a sufli de piquer le bras pour faire cesser l’ac- 
cts , quoique l’on n’ait obtenu que quelques gouttes de sang. 
Le docteur Follot de Namur a rapporté un cas fort inté- 
ressant de cette espèce : une forte femme de campagne eut 
une vive frayeur pendant l'écoulement de ses règles, qui 
furent supprimées. Quatre mois après, elle éprouva des 
douleurs erratiques , des spasmes et des mouvements invo- 
lontaires. des extrémités inférieures. Le mois suivant, les 
membres se fléchirent avec force, en sorte que les talons 
touchaient les fesses, et que tout effort pour étendre ces 
membres déterminait les douleurs les plus aiguës. Ges ac- 
cidents cessèrent au bout de cinq jours, mais ils revinrent 
Je mois suivant à la même époque, et cessèrent après avoir 
duré le même temps, en laissant cependant un léger degré 
de paraplégie. Les attaques furent ensuite modérées par des 
saignées locales répétées, des bains de vapeur , etc.; mais 
la maladiefcontinua-avec une intensité variable pendant six 
ou sept mois. Le flux menstruel s’étant ensuite établi ré- 
gulièrement et abondamment , la maladie disparut entière- 
ment *. 


1 Gazette médicale, vol. 1 


 APPENDICE 
DE LA QUATRIÈME PARTIE. 


PRÉCIS GÉNÉRAL SUR LES MALADIES DES NERFS. 


La pathologie des nerfs, sujet aussi d’un grand intérét , 
est presque connexe à la pathologie de la moelle épinière. 
Cette partie de la médecine est encore tout-à-fait dans l’en- 
fance ; cependant , les recherches dont elle a déjà été l'objet 
semblent promettre des résultats trés-importants. D’après 
ce qu’on connaît jusqu’à ce jour, l’on est fondé à penser 
que les nerfs sont susceptibles de présenter des maladies 
analogues à celles du cerveau et de la moelle de l’épine. 
Ces maladies affectent, soit la substance propre de ces 
nerfs, soit leurs membranes; elles sont probablement la 
source de plusieurs affections enveloppées encore de beau- 
coup d'obscurité. 

D’après les investigations faites jusqu’à ce jour, les lé- 
sions suivantes peuvent être considérées comme présentant 
les principales maladies idiopathiques des nerfs, qui ont été 
observées. 


I. Une teinte rouge-brune, de la substance nerveuse, 
occupant un espace déterminé, comme un pouce ou deux 
d’étendue. Cette lésion a été observée par M. Martinet”, 
dans le nerf médian, dans un cas où une violente douleur 
de l’avant-bras, suivie de paralysie, avait existé. Des vési- 
catoires répétés firent disparaître la paralysie, mais aussitôt 
que les vésicatoires furent guéris, la douleur reparut , et fut 
suivie du retour de la paralysie. Dans une semblable affection 
du nerfsciatique droit, avec paralysie du membre , le même 


1 Revue Medicale, juin 1824. 
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auteur a trouvé la portion malade du nerf enveldppée d’une 
grande quantité de tissu cellulaire gangréné; sur un autre 
individu, il a rencontré le nerf crural malade, sur une lon- 
gueur d’un pouce et demi, ayant acquis le double de son 
volume naturel. Cette portion était d’un rouge violet, par- 
semée de petiles ecchymoses, chacune du diamétre d’une 
tête d’épingle. 


II. L’infiltration séreuse ou sanguinolente , dans la gaine 
du nerf, pénétrant sa substance et séparant ses fibres. 
Cette lésion a été trouvée par M. Martinet, dans le nerf 
sciatique d’un homme qui périt de pneumonie; cet homme 
avait été affecté d’une douleur violente à la partie posté- 
rieure de la cuisse, agerayée par le moindre mouvement, au 
point de faire pousser des cris au malade. 


IT. Du pus infiltré de la même manière entre les fibril- 
les du nerf. Cette altération a été rencontrée dans le nerf 
scialique par M. Martinet, sur un homme qui mourut d’une 
maladie qui occupait à-la-fois la tête et l'abdomen; cet 
homme ayait été affecté, pendant la dernière partie de sa 
maladie, d’ane violente douleur dans le trajet du nerf scia- 
tique. Le tissu cellulaire , autour de la portion malade 
du nerf, était aussi pénétré par du pus. La même lésion 
s’est offerte au même observateur, chez un jeune homme 
qui mourut de consomplion, et qui avait été affecté depuis 
deux mois d’une douleur lancinante et d’un sentiment dou- 
loureux d’engourdissement, qui s’étendait depuis le jarret 
jusqu’au sommet de la cuisse. 


IV. Le ramollissement de la substance nerveuse : un 
homme, mentionné par M. Descot, mourut à l’Hôtel-Dieu 
de Paris, après avoir perdu, depuis six mois, un ceil; le nerf 
optique fut trouvé, dans la moitié de son étendue, réduit en 
une matière liquide d’une couleur blanche :. 


1 Descot, sur les affections locales des nerfs. 


MALADIES DES NERFS. 605 

V. L’ulcération de la substance du nerf, liée à un ulcère 
fongueux de la jambe, a été observée par M. Swan. Il exis- 
tait une douleur de toute la jambe et de la cuisse, si violente 
qu’elle avait rendu l’amputation nécessaire, les nerfs avaient 


beaucoup augmenté de volume dans plusieurs parties du 
membre *. 


VI. De petites tumeurs adhérentes aux nerfs et détermi- 
nant des symptômes violents, ont été décrités par différents 
auteurs. Dans un cas remarquable rapporté par Portal, une 
femme fut guérie d’une épilepsie par l'enlèvement d’une de 
ces tumeurs siluée au pouce. La plus légère pression. sur 
cette tumeur délerminait une vive douleur, et jetait fréquem- 
ment la malade dans une attaque d’épilepsie. L’extirpation 
d’une tumeur de celte espèce, qui existait sur les nerfs axil- 
laires, et qui fut opérée par Everard Home, se termina 
d’une manière funeste. Le mode de traitement le plus sûr 
de ces affections paraît être d’enlever entièrement la portion 
du nerf à laquelle la tumeur est fixée, lorsque ce nerf, par sa 
situation, rend l'opération possible. On a aussi trouvé sur des 
nerfs intérieurs de petites tumeurs ou des tubercules. 
M. Sédillot en a rencontré un dans le nerf optique dans un 
cas d’amaurose, et M. Bérard a décrit une tumeur noire 
aussi dure qu'un squirrhe, développée dans la substance du 
nerf diaphragmatique. Cet homme avait été asthmatique, 
elavait eu aussi un léger emphysème des poumons *. 

Ces tumeurs sont en général trés- petites; mais il est une 
autre espèce de tumeurs qui acquièrent un volume considé- 
rable; telle était cette tumeur du volume d’un œufde pigeon, 
dont M. Pring à parlé ?, et qui fut extraite du bras en divi- 

1 Swan, on the local affections of the nerves. * 

2 L’emphysème des poumons suffit pour expliquer l’asthme, dont ilest la 
cause la plus ordinaire ; on ne peut doncattribuercette maladie à la tumeur 


qui existait dans la substance du nerf diaphragmatique., A. N. G., trad, 
5 Pring , on the nervous system, 
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sant le nerf au-dessus et au-dessous. En incisant cette tu- 
meur, on reconnut qu'elle était formée par une expansion de 
Ja substance du nerf, qui consiiluait un kysle imparfait, 
contenant une matière grasse et médullaire. Les filaments 
nerveux se continuaient à la surface de cette tumeur; le bras 
avait été le siége d’un grandengourdissement et de paralysie, 
qui disparurent graducllement après l'opération *. 


VIL On a trouvé les nerfs tantôt fort augmentés de vo- 
lume, tantôt très-diminués de diamètre; quelquefois aussi, 
mais rarement, on a rencontré la substance nerveuse dé- 
truite, le névriléme formant en ce point un canal vide; mais 
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on n’a pas suffisamment étudié ces lésions. 


On n’a encore eu que peu d’occasions de constater l’état 
des nerfs dans les casintéressants de paralysies locales que les 
beaux travaux de M. Charles Bell, et de son ami tant re- 
grelté feu le docteur Shaw, ont si bien fait connaître. Il est 
probable qu'il existe alors une inflammation, soit du nerf 
lui-même, soit de ses luniques , ou que le nerf se trouve af- 
fecté par un état de maladie des parties au travers desquelles 
il passe. Le seul cas dans lequel j'aie pu examiner les par- 
ties depuis que je connais les découvertes de M. Bell, a été 
sur une femme d’environ quarante ans qui mourut d’un ma- 
ladie organique de l'estomac. Quinze jours environ ayant 
sa mort, celle femme fut prise d’une distorsion de la bouche 
et de paralysie du nerf orbiculaire de l'œil gauche; la pa- 
role cessa ensuite d’être distincte à un haut degré avant la 
mort, il y eut une inflammation de l’œil gauche , avec une 
tendence évidente au ramollissement de la cornée. Une pe- 
lite tumeur dure fut trouvée sous l'oreille, profondément si- 
tuée entre l’angle de la mâchoire et l’apophyse mastoïde. On 

1 On peut consulter, pour une bonne description de ces tumeurs et d’au- 


tres maladies des nerfs, un Mémoire de M. William Wood dans les Tran- 
sactions de la Société médico-chirurgicale d’Edimbourg , vol. 1% 


agate “ls 


MALADIES DES NERFS. | 607 
ne put constater à la dissection aucune trace de maladie dans 
le cerveau; la tumeur trouvée sous I’oreille était du volume 
d’une petite fève , trés-dure, de couleur cendrée; lorsqu'on 
l'incisa , il s’écoula de petites cellules creusées dans sa sub- 
stance un fluide sanieux puriforme, ténu. Cette tumeur 
était située directement au-dessous de la branche faciale de 
Ja portion dure; on remarquait autour du nerf les traces 
d’une inflammaliôn considérable du tissu cellulaire , mais je 
n’ai pu découvrir aucune altération morbide dans le nerf lui- 
même; je pense qu'il était diminué de volume à la place 
correspondante à la tumeur, mais je crains de m'être trompé. 
Dans un cas rapporté par M. Descot, il y avait une suppu- 
ration étendue, avec carie de la partie auditive de l’os tem- 
poral; une partie de la portion dure était entièrement dé- 
truite; et chez un malade observé par Billard, il existait un 
abcès de la glande parotide, le cours de plusieurs branches 
nerveuses élait interrompu par la destruction d’une partie de 
leur substance. Un épileptique observé par M. Serres avait une 
inflammation avec opacité de l’œil droit, perte de sensibilité 
de la conjonctive de la narine droite, et de la moitié droite 
de la langue : il mourut d’une affection cérébrale. A la dis- 
section, on trouva la cinquième paire de nerfs, à son origine, 
jaune, ramollie et réduite à un état presque gélatineux. 

L'application pratique importante des découvertes de 
M. Bell, est qu’il peut survenir une paralysie des muscles 
d'un côté de la face produisant une distorsion de la bouche 
avec impossibilité de mouvoir les paupières, sans maladie 
cérébrale et par conséquent sans danger. Celte affection dé- 
pend d’une maladie limitée à la portion dure de la septième 
paire; elle peut être produite par l’inflammation de l'oreille 
ou de la glande parotide, ou par des tumeurs comprimant 
les nerfs sur quelque point de leur trajet. L’exemple le plus 
ordinaire de cet accident semble le résultat d’une espèce 
d'inflammation rhumatismale produite par le froid , et spé- 
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cialement par l’exposition à un courant d’air froid, comme 
lorsqu'une personne est restée long-temps assise ou à demi 
exposée à une croisée ouverte, ou s’esttrouvée dans une voi- 
ture avec le côté de la tête soumis à l’action du vent froid. 
Gette maladie doit être particulièrement traitée par les re- 
mèdes locaux , comme les saignées locales , les vésicatoires , 
et l'application de l’eau chaude ou de la vapeur. Par ces 
moyens , la maladie cesse souvent avec Fapidité, mais elle 
devient quelquefois lente, et ne cesse pas complètement de ~ 
plusieurs mois. Cette maladie est parfoisencore plus réfrac- 
taire; elle persiste même dans quelques cas d’une manière 
permanente; cela arrive lorsqu'elle dépend de causes per- 
manentes, comme la compression du nerf par une tumeur, 
ou la destruction d’une partie de cet organe par des bles- 
sures ou des suppurations étendues. Une des formes les plus 
graves de cette maladie est celle qui dépend d’une maladie 
de l’os temporal. 

Les caractères auxquels ces cas se distinguent des para- 
lysies qui dépendent de maladie du cerveau, consistent par- 
ticulièrement dans la conservation de la sensibilité des par- 
ties. Le mouvement est aussi, dans ce cas, perdu dans les 
muscles de la face et des paupières, seulement la paralysie 
ne s'étend pas aux muscles de la mâchoire : ces circons- 
tances de la maladie se lient à ces faits remarquables décou- 
verts par MM. Bell, Shaw, Mayo et d’autres, savoir, que la 
portion dure de la septième paire est un nerf du mouvement 
seulement, se rendant aux muscles de la face et au muscle 
orbiculaire de l’œil, mais uni aux muscles de la mâchoire ; et 
que la sensibilité de toutes ces parties et le mouvement des 
muscles de la mâchoire dépendent de la cinquièmepaire, qui, 
à cause de sa double origine, esta la fois un nerf du sentiment 
et dumouvement. Il est par conséquent important de distin- 
guer entre les paralysies des paupiéres qui surviennent dans 
ces cas; l'impossibilité de fermer l’œil vient del’affection de 
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la portion dure de la septième paire , et la chute de la pau- 
pière supérieure, et l'impossibilité de la lever est une mala- 
die entièrement différente; elle dépend.d’une, affection des 
nerfs de la troisième paire; elle porte par conséquent à 
soupconner plus spécialement une maladie dans la tête ?. 


1 Nous avons pu suivre, sur le sujet d’une observation que nous allons 
rapporter, tous les progrès d’une maladie cérébrale, d’abord limitée à 
l’origine du nerf de la troisième paire du côté gauche, et qui s’est ensuite 
étendue à la plus grande partie des deux lobes moyens et des pédoncules 
du cerveau. 


Oss. CLV (bis). Tellier ( Jeanne), couturière , âgée de 40 ans, entra à 
l'hôpital Cochin le 22 février 1834. Cette fille était d’un embonpoint ex- 
cessif, et habituée à des excès de boisson et de libertinage. Depuis trois 
ou quatre semaines, elle s’apercevait qu’elle ne pouvait relever la paupière 
de l'œil gauche. Elle ne se plaignait d'aucune douleur de tête , et n’éprou- 
vait aucun autré état de maladie. Cette paralysie était survenue progressi- 
vement , sans cause connue , et sans que la malade éprouvat à la tête au- 
cune douleur. La paupière de l’œil gauche était continuellement abaissée ; 
la pupille de cet ceil était fortement dilatée : elle ne se contractait que fai- 
blement sous l'influence de la lumière; cependant la vue était conservée 
de ce côté. Des vésicatoires volants furent appliqués autour de l'œil gau- 
che, des drastiques furent administrés et fréquemment réitérés. Nous 
djipliqiiliines ensuite des moxas autour de l’œil et à la tempe, sans aucun 
résultat, La maladie fit des progrés; la pupille était devenue immobile, 
et la vue était éteinte de ce côté, quand la malade sortit de l’hôpital, le 8 
avril 1834. 

Le 9 mai suivant, cette femme revint à l'hôpital. La maladie avait con- 
tinué à faire des progrès : la paupière de l’œil droit ne se relevait plus 
qu’avec peine ; la pupille de ce côté était dilatée autant que celle du côté 
opposé, mais elle était encore légèrement mobile. La vue était tellement 
affaiblie, que la malade reconnaissait avec peine les objets que l’on sou- 
mettait à sa vue; lorsqu'on faisait cette expérience , elle inclinait la tête 
en différents sens, jusqu’à ce qu’ellé eût trouvé le point où elle pouvait 
percevoir sur la rétine l’impression des’ objets qu’on lui présentait. Lés 
facultés intellectuelles semblaient s’obscuréir. Toutes les autres fonctions 
s’accomplissaient complètement , et la malade disait n’éprouver aucune 
apparence de douleur ni d’embarras dans la tête. 

Le 21 mai, la vue était tout-à-fait perdue ; les’ paupières’, abaissées , ne 
pouvaient plus étre relevées par la’ malade ; les pupillés étaient très-dila- 
tées , et tout-a-fait immobiles aux deux yeux. On revint de nouveau à Pap- 
plication de moxas aux tempes. On : remarqua bientôt que cette femme, 
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Lorsqu’on observe une paralysie avec distorsion de la face, 
avec perte de sentiment dans ses parties, on est fondé à 
soupconner une maladie dans la tête, à cause de affection 
simultante de la cinquième paire et de la portign dure de la 


qui se levait toute la journée, ne jouissait plus complètement de ses facul- 
tés intellectuelles ; elles s’affaiblissaient de jour en jour. 

Le 2 juin, nous commencimes à lui administrer tous les jours du calo- 
mélas à haute dose, dans l’intention de provoquer la salivation. Elle de- 
vint'agitée pendant la nuit, qu’elle passait à se promener dans la salle, 
allant sans cesse troubler méchamment les autres malades dans leur lit, 
Elle rendait toujours bien compte de son état, déclarait ne souffrir de 
nulle part; elle n’épiouvait aucun mouvement fébrile. La salivation s’éta- 
blit, et les selles devinrent très-rares, La malade manifestait un appétit 
excessif. 

Le 12 juin, nous explorâmes l’état de la sensibilité dans toutes les par- 
ties du corps : la peau a vait partout sa sensibilité normale ; la sensibilité 
de la muqueuse bucco-linguale était conservée. Elle d'stinguait très-bien 
les saveurs, et elle entendait distinctement et de loin les paroles qu’on lui 
adressait. Les yeux étaient toat-à-fait insensibles aux rayons lumineux; le 
contact d’un siylet sur la conjonclive pe provoqua:t aucun mouvement 
dans l'œil gauche, mais l'œil droit y était sensible, et tendaii à s’y déro- 
ber par la rotation brusque en baut. Le globe de l’œil gauche était tourné 
dans la rotation en dehors , et complètement immobile danscette position; 
le globe de l’œil droit pouvait exécuter tous ses mouvements. L’intelligen- 
ce contiuvait à décroître. La malade répondait disiinctement aux ques- 
tions qu’on lui adressait, mais elle les répétait souvent , et elle accompa- 
gnait toutes ses paroles d’un rire comme sardonique , dans lequel les com- 
missures des lèvres étaient fortement élevées. Les maiières fécales n'étaient 
plus rendues que tous les cing à six jours, à l’aide de purgatifs. Tous les 
mouvements du corps et des membres étaient parfaitement libres; il ne 
s'était jamais manifesté de céphalalgie. L’appétit était insatiable; les 
facultés intellectuelles s’étaient successivement éteintes. La malade, levée, 
restait toute la journée sans remuer, rendant ses urines sous elle, et ne ré- 
pondant aux questions qu’on lui adressait que par un rire stupide ou par 
des cris gutturaux inarliculés, L’excrétion des matières fécales devenait de 
jour en jour plus difficile : on ne la provoquait, tous les huit ou dix jours, 
que par l’administration du tartre stibié. Dans les derniers jours d’août, 
les jambes ne pouvaient plus la soutenir, quoiqu’elles conservaient encore 
leur sensibilité. Bientôt la déglutition devint difficile. et la malade ne put 
avaler qu’avec difficulté des liquides qui tombaient dans le pharynx com- 
me dans un vase inerte , et provoquaient fréquemment des secousses de 
toux avec menace de suffocation > qui indiquaient qu'il passait une portion 
des liquides dans le larynx. 


a en 
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septième. Mais lorsqu'il y a paralysie sans diminution de 
sentiment, la maladie dépend d’une affection de la portion 
dure seule , et peut être toujours sans danger. Il ne faut pas 
cependant traiter légèrement ces maladies; il faut en re- 


Le 4 septembre, cette femme était couchée en supination, paraissant 
étrangère à tout ce qui se passait autour d’elle, et poussant de temps en 
temps des cris gutturaux trés-percants et très-prolongés, ou versant abon- 
damment des larmes. La sensibilité générale était conservée sur tout le 
corps; elle paraissait même augmentée ,surtout aux membres, à en juger 
par les cris et Pagitation que l’on peovoquait en pinçant la malade, La 
peau de la face, celle des paupière: et les conjonctives , étaient sensibles 
au toucher avec un stylet aigu. Les deux paupières supérieures voilaient 
complètement les yeax; les pupillés étaient très-dilatées et entièrement 
immobiles ; la vue était tout-à-fait éteinte, Les bumeurs des yeux avaient 
conservé toute leur transparence et leur aspect normal. Les globes des 
deux yeux étaient portés en dehors, vers Ja commissure externe des pau- 
pières. La bouche était constamment entrouverte ; la langue et le palais 
étaient desséchés , et enduits d’une couche muqueuse jaunatre ; la dégluti- 
tion était difficile. Les évacuations alvines ne se faisaient plus depuis dix 
jours, quoiqu’on eût administré du tartre stibié et de l’huile de croton- 
tiglium. La malade ne pouvait avaler, avec beaucoup de peine, qu’une 
très-petite quantité d'aliments liquides. Lorsqu'on élevait ses bras, elle les 
laissait pendant des heures étendus dans la position où on les placait; elle 
les laissait ensuite retomber de leur propre poids, et souvent elle les re- 
mettait encore dans la même position où on les avait placés. Elle ne 
répondait à aucune des questions qu’on lui adressait , mais on voyait qu’elle 
entendait, parce qu'on provoquait ses pleurs ou ses cris en lui parlant, Le 
pouls, qui n’avait jamais été altéré dans cette maladie, s’affaiblissait ; il 
était fréquent depuis quelques jours ; la peau était aussi devenue plus 
chaude que dans Petat sain. Le 24 septembre, la respiration devint accé- 
Jérée et difficile , et le 25 la malade périt. 

Ouverture du cadavre, pratiquée seize heures après la mort. —Le cadavre 
avait un embonpoint excessif. L’arachnoide de la convexité du cerveau 
présentait une injecti n très-prononcée de tous les vaisseaux artériels et 
veineux ; la pie-mère était aussi fort injectée. Les sillons des anfractuosités 
cérébrales étaient indiqués, sur l’arachnoïde par des lignes blanchatres 
laiteuses ; l’arachnoïde, réfléchie sur la faux du cerveau, présentait une 
vive injection vasculaire. — L’extrémité antérieure et inférieure du lobe 
moyen gauche du cerveau (la tête du lobe moyen), revétue de l’arach- 
noide, était entièrement adhérente à toute la surface de la fosse moyenne 
gauche de la base du crâne. Cette adhérence était formée par du tissu 
cellulaire trèsserré. L’arachnoide du cerveau ; en ce point, était blan- 
che , très-épaissie , et formait avec la pie-mére adjacente , aussi épaissie , 
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chercher avec soin les causes; cars’il y a quelque raison de 
soupconner que la maladic dépende d’une affection de I’os 
temporal, on aa craindre que l’inflammation ne se propage 
à l’intérieur, à la dure-mére et au cerveau. Une autre forme 


une couche membraneuse très-épaisse et trés-dense. Cette couche, fort 
injectée , adhérait et se continuait avec le tissu de la surface inférieure du 
lobe moyen, qui présentait l’état suivant : une couche de tissu jaunatre, 
de cinq à six lignes d’épaisseur, très-dur, élastique, criant sous le scal- 
pel, s’était formée aux dépens et à la place de la substance corticale du 
sommet du lobe moyen gauche; cette couche se continuait en arrière, sur 
l’origine du pédoncule cérébral gauche; elle adhérait inférieurement à la 
couche membraneuse décrite , et supérieurement elle se continuait avec le 
tissu cérébral de la couche optique et du lobe moyen injecté et ramolli. 
Au sommet du lobe moyen droit, au lieu correspondant, se trouvait la 
même altération, sauf que la tête du lobe moyen n'avait, de ce côté, 
contracté aucune adhérence avec la base du crâne, et que l’arachnoïde et 
la pie-mère n’avaient point participé à la maladie cérébrale. Les couches 
optiques vues dans les ventricules latéraux , ne semblaient pas malades ; 
mais, à une ligne de la surface des ventricules, leur tissu s’injectait , se 
ramollissait, et semblait malaxé avec une multitude de points rouges; il 
était parcouru par un nombre infini de capillaires rouges ; on ne recon- 
naissait plus de disposition fibreuse dans ce tissu malade. Cette altération 
du tissu cérébral des deux couches optiques se prolongeait à l’origine des 
deux pédoncules cérébraux, surtout à gauche; l’altération comprenait la 
moitié de l'épaisseur de la commissure des pédoncules cérébraux ; inférieu- 
rement, ce tissu malade, dans lequel on ne distinguait plus d’une mañière 
nette la structure fibreuse du cerveau , se confondait avec le noyau induré 
de la tête des deux lobes moyens. Ce noyau induré recevait beaucoup de 
vaisseaux, et ne se séparait pas brusquement du tissu pulpeux malade. 
L’injection du tissu cérébral s’étendait en s’atténuant très-loin autour des 
parties malades; elle se prolongeait surtout 4 gauche, dans les nerfs opti- 
ques jusqu’à leur chiasma; cette injection était trés-prononcée, et même 
existait avec un certain ramollissement du nerf optique gauche. Tout le 
tissu du cerveau et du cervelet était dense et sablé. La substance grise, 
principalement dans les lobes moyens et antériêurs des hémisphères, 
était très-rosée ; la substance blanche avait sa blancheur normale. Les 
ventricules, les plexus-choroides, les artères et les veines encéphaliques, 
ne présentent aucune trace de maladie. Les nerfs de ia troisième et de la 
quatrième paires, examinés dans les orbites depuis leur entrée jusqu’à 
leur terminaison , étaient sains. 


Cette maladie a présenté cette première particularité, que l’affection 
cérébrale s’est développée progressivement, en huit à neuf mois, sans 
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de maladie demande aussi une observation attentive, c'est 
lorsque la maladie s'accompagne de surdité; on est alors 
fondé à croire que les deux portions des nerfs de la septième 
paire sont affectées , et l’on peut par conséquent soupçon- 
ner l’existence d’une cause interne. Un cas bien intéressant 
de cette nature s’est présenté dernièrement à l’infirmerie 
d’Edimbourg à l’observation du docteur Gregory. Le malade 
avait reçu deux ans avant sa mort un coup ,de pierre sur 
l'oreille droite, un écoulement de pus par le canal auditif 


déterminer de douleurs de tête, ni de fièvre, ni de mouvements convul- 
sifs, ni même, d’abord, de trouble dans les facultés intellectuelles. 

Le premier symptôme a été la paralysie de la paupière supérieure gau- 
che, et’ plus tard, la paralysie des mouvements de l'œil gauche. Le nerf 
oculo-moteur commun gauche a été atteint par la maladie, à son origine 
ou dans son trajet. 

L’iris a été paralysée à gauche avant que la vue fat perdue, comme le 
montraient sa dilatation et son immobilité. Il faut se rappeler qué le nerf 
oculo-moteur commun envoie un filet au ganglion ophthalmique, lequel 
envoie les nerfs à l'iris. Serait-ce par, l’intermédiaire de ce filet cérébral, 
que la pupille pourrait se mouvoir ? 

La maladie ayant affecté du côté droit les parties ane res, les 
mêmes accidents y sont arrivés de la même manière. 

Les yeux ont fini par rester portés en dehors; les nerfs oculo-moteurs 
externes , qui naissent à l’origine du bulbe rachidien et de la protubé- 
rance , étaient exempts de lésion. Les muscles adducteurs n’étant point 
paralysés , n’avaient plus d’antagonistes. 

La paralysie du nerf oculo-moteur commun gauche se comprendra par 
la lésion inflammatoire qui avait déterminé l’adhérence de la tête du lobe 
moyen à la fosse sphénoïdale ; mais cette explication , qui peut être admise 
pour l’origine du mal à gauche, ne peut être admise à droite. Elle n’est 
pas nécessaire quand on considère que l’origine même de ces nerfs a été 
affectée. On peut, en suivant les progrès du mal externe, déterminer la 
marche successive de la maladie: le nerf oculo-moteur commun gauche, 
à son origine et dans son trajet; ensuite le nerf optique gauche; tandis 
que, par la commissure des pédoncules cérébraux, la maladie gagnait 
l'origine de l’oculaire commun .droit ; par l’envahissement des couches 
optiques, et enfin par l'extension de la phlegmasie dans le cerveau , on 
comprend les derniers accidents morbides. 

_ Ce fait prouve que le siége circonscrit d’une lésion cérébrale peut quel- 
quefois : se manifester par des lésipns a aussi circonscrites à certains nerfs, 
A.N.G., trad, 
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en fut la suite et dura six mois, l’ouïe se perdit graduelle- 
ment de ce côté, et vers le même temps le côté droit de la 
face devint paralytique sans aucune diminution dans la sen- 
sibilité. L'action des muscles masséter et temporal s’affaiblit 
considérablement. Le malade mourut phthisique en. avril 
1829, sans qu'il survint aucun changement dans sa mala- 
die. La portion pierreuse de: l'os den fut trouvée dé- 
truite dans une étendue considérable; on trouva au lieu 
qu'elle occupe une grande excavation qui contenait une ma: 
titre fétide , et des portions d’os malade. On suivit la sep- 
tième pare de sa naissance jusqu’au bord de cette excava- 
tion, où elle se terminait : la portion dure se trouvait en 
dehors aussi jusqu’au bord de la partie malade de l'os; la 
partie intermédiaire des nerfs était détruite, les portions du 
nerf qui restaient étaient entièrement saines, le cerveau 
et la dure-mére étaient sains. Quelque temps. avant; sa. 
mort, ce malade avait, beaucoup souffert de dyspnée ; pen- 
dant la violence de laquelle les ailes de la narine gauche 
étaient violemment et continuellement agitées, tandis que 
celles de la droite étaient dans un repos complet. Si cet 
homme n’avait pas succombé par la maladie des poumons, 
l'affection de l'os temporal se serait probablement terminée 
dans un temps peu éloigné, d’une manière funeste ; par l’in- 
flammation de la dure mèees | 
Je dois au docteur Christison une observation très-i impor 
tante, sur, un cas quis est présenté à lui au commencement: 
de l’année 1829 5 à l'infirmerie d’Edimbourg. ‘Le malade, 
qui élait un homme de trente ans, avait élé pris dans le, 
commencement de 1825, d’une. douleur aiguë, qu’il rap- 
portait à un point circonscrit de la tempe gauche + une 
semaine après , il perdit la parole et tomba dans le coma; 
il en sortit ayant perdu la mémoire des. personnes, mais 
il la recouvra graduellement , et se rétablit en moins de 
deux mois. A la fin de 1827, il fut encore pris de dou- 
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leur: :à la tempe. avec. surdité de. l'oreille: gauche et 
strabisme de l'œil. du même côté. La surdité, persista , 
mais la douleur et Je strabisme cessèrent: après trois, ou 
quatre mois, mais pour deux ou trois mois seulement. : 
‘ ces accidents revinrent alors, et.s ’accompagnèrent. d'im- 
possibilité de fermer les paupières de l’œil gauche et d’une: 
grande instabilité dans la marche. Bientôt une douleur et 
une contraction survinrent dans les muscles du doset de 
l'épaule droite, et ces accidents furent suivis de rétention 
d'urine et de paraplégie complète. Le malade avait alors 
toutes les parties qui reçoivent leurs nerfs de la portion 
dure de la septième paire du côté gauche, paralysées avec 
surdité de l'oreille gauche. L’œil gauche était dévié en. 
dedans vers le nez. La mâchoire était agitée par de fré- 
quents: tiraillements spasmodiques, qui se dirigeaient du 
côté droit: Cet homme mourut dans lé coma en février 
1829. On reconnut à la dissection, immédiatement derrière 
la fosse temporale gauche, un épaississement de la dure: 
mère avec adhérence à l’arachnoïde dans l'étendue d’une 
démi:couronhe: Une semblable adhérence avec un épais- 
sissement considérable de la dure-mère, existait entre le 
rocher et le côté gauche de la tente , qui était très-épaissie, 
et présentait à sa surface inférieure plusieurs élévations 
tuberculeuses. Le lieu où l’épaississement de la dure mère 
était le plus considérable, étaitle point où elle fournit pas- 
sage à la septième paire, et le nerf de lasixième paire était 
aussi compris dans la maladie. La portionimolle de la sep- 
tième paire lait, .à quelques lignes de son entrée dans le 
méal, d’une:couleur grise-rougeatre et d’une, consistance 
presque gélatineuse: La. portion dure paraissait plus petite 
que dans l’état normal, Ilexistait, dans lasubstance de l’hé- 
misphère) droit, presque à la surface. du. ventricule. droit , 
un tubercule-du volume d’une fève-de-haricot, evil se trou. 
vait un petit kyste dans le corps strié droit. Dans la{corne 
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postérieure du ventricule droit, on remarquait une trace 
comme d’oblitération par adhérence d’une portion de cette 
cavité; cette adhérence® circonscrivait une très-petite ca- 
vité, du volume d’une semence de’citron environ, laquelle 
communiquait avec le ventricule par une trés-petite ouver- 
ture, et présentait à chacune de ses extrémités une ligne 
jaunatre ou un raphé, qui ressemblait à une cicatrice. On 
ne reconnut aucune apparence de maladie dans les parties 
qui occupent le canal rachidien. | 
Ce fait est d’un grand intérêt, eu égard au point de doc- 
trine pour lequel nous l'avons rapporté. Considéré en lui- 
même, c’est un exemple important d’inflammation chro- 
nique de la dure-mère, affectant trois portions distinctes 
de cette membrane, et réunissant trois ordres différents de 
symptômes. La douleur vive et longtemps prolongée de la 
tempe gauche, qui a été le phénomène dominant aux diffé- 
rentes périodes de la maladie, paraît avoir été liée à lin - 
flammation circonscrite de la membrane en ce point. Le 
dérangement remarquable des fonctions du nerf de la sep- 
tième paire se rapporte distinctement à l’état de maladie de 
la même membrane, au lieu où elle livre passage à ce nerf. La 
déviation de l'œil en dedans, par la paralysie du: muscle 
abducteur s’explique par ce fait, que la sixième paire parti- 
cipait à la maladie. On n’a point reconnu la cause de la pa- 
raplégie; à moins qu’elle ne dépendit de l’affection de la 
tente; car on n’a reconnu à l'examen le plus attentif aucune 
lésion morbide dans la moelle épinière et ses membranes. 
J’ai déjà insisté sur tout ce qu’il y a encore d’incertain dans 
l’histoire de la paraplégie, et lobscurité qui enveloppe 
encore ces cas; dans lesquels on a attribué la paraplégie à 
une affection cérébrale, sans aveirexaminé l’état de la moelle 
épinière. L'observation recueillie par le: docteur Christison 
est de la plus: grande importance pour l'objet a nos 're- 
cherchés: if | 
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Les fonctions des nerfs de la cinquième paire, paraissent 
être de donner la sensibilité à toutes les parties situées à la 
face, et le mouvement aux muscles de la mâchoire. De là 
les différences des phénomènes, qui résullent des affections 
de ces nerfs ou de leurs branches principales. Ainsi, les or- 
ganes des sens perdent la sensiblité commune, sans que 
leur sensibilité propre, qu’ils doivent à leurs propres nerfs, 
soit nn jeune fille, citée par M. Bell, perdit en- 
tièrement la$émsibilité dans le globe de l’œil, sans éprouver 
aucun affaiblissement de la vision. Dans plusieurs cas, la 
pituitaire est devenue insensible aux stimulants communs, 
tandis que l’odorat n’était que faiblement diminué. Il arrive 
également qu’une partie limitée perd sa sensibilité par suite 
d’une maladie ou d’une blessure d’une branche particu- 
litre de la cinquième paire , comme cela est arrivé dans un 
cas remarquable, mentionné par M. Bell. Un monsieur, 
au moment où l’on venait de lui extraire, avec peu d’a- 
dresse , une dent molaire de la mâchoire inférieure , portant 
un verre à ses lèvres pour se laver la bouche, s’écria: 
«Vous m'avez donné un verre cassé ! » Il avait entièrement 
perdu la sensibilité de la moitié de la lèvre, par la des- 
truction de la branche de la cinquième paire, qui passe le 
long de la mâchoire inférieure : cette affection resta per- 
manente. Le mouvement des parties, dépendant de la por- 
tion dure de la septième paire , ne fut pas altéré ?, 


Une circonstance remarquable s’observe dans les affec- 
tions des nerfs de la cinquième paire : c’est une tendance au 
ramollissement et à l’inflammation, dans les parties qui ont 
perdu leur sensibilité. Cela: sé, remarque particulièrement 
dans l'œil : un faittrès-intéressant de ce genre s’est montré 
à mon ami le ‘docteur Alison. Le malade avait perdu la 


1 


1 Lecons de M. Bell, rapportées dans! le tome ver de la Gazette 
médicale, | 
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sensibilité commune du côté gauche de la face, de la na- 
rine gauche, de la moitié gauche de la langue , avec insen- 
sibilité du globe de l’œil, et parfois écoulement sanguino- 
Jent de la narine gauche. Cet homme était sujet à des 
attaques de douleur, parfois accompagnées de fièvre; il 
rapportait particulièrement cette douleur aux parties frap- 


pées d’insensibilité. L’œil gauche devenait fréquemment le 
œ 


siége d'une vive inflammalion avec obscu ent de la 
cornée, Les moyens antiphlogistiques ordinaires amentrent 
la guérison de cette ophthalmie. Au bout de deux mois une 
ligne se forma autour de la base de la cornée , qui se ramol- 
lit enfin, les matières contenues dans l'œil s’évacuérent 
entièrement. Les muscles de la mâchoire du côté gauche 
étaient paralysés ; ils étaient tout-à-fait flasques, lorsque le 
malade mâchait ou fermait la bouche, le mouvement des 
muscles de la joue n’était point lésé. Après la destruction de 
l'œil, les symptômes de paralysie restèrent 'stationnaires 
pendant au moins une année. Il survint alors un violent: 
retour de céphalalgie avec fièvre , et la mort arriva dans le 
coma, au bout de quinze jours de maladie. On trouva à l’ou- 
verture du cadavre, un ramollissement considérable d’une 
petite étendue des parties centrales du cerveau. Le ‘cin- 
quième nerf du côté gauche, suivi par derrière le ganglion, 
était près de cette partie, d’une texture ‘très-dense , mais au: 
dessus il était très-ramolli, et à sa jonction avec la protu- 
bérance annulaire , il ne semblait conserver que son névri- 
lème. Sur le sujet d’une autre observation da docteur Alison, 
il y avait perte de sensibilité du côté gauche de la face ; qui 
fut suivie d’inflammation et de ramollissement des globes:de 
l'œil; la sensibilité des parties se rétablit ensuite: Le malade, 
avant la manifestation de ces symptômes, était sujet à une | 
céphalalgie intense et à des accès d’épilepsie : ces accidents 
n’en continuèrent pas, moins. La perte de la sensibilité dura 
environ six mols. ; | 
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Dans un cas rapporté par M. Stanley’, les symptômes 
présentérent une combinaison Rae: Il y avait hé- 
miplégie du côté gauche, sans perte de sensibilité dans le 
bras et dans la jambe. Mais dans le côté gauche de la face, 
la sensibilité et, le mouvement étaient en même temps per-. 
dus d’une manière complète. Dans la moitié gauche de la 
langue, la sensibilité était perdue, mais le mouvement était 
conservé. La membrane muqueuse de la narine droite était 
d’une couleur rouge foncée , et il s’en écoulait souvent du 
sang. La conjonctive de l’œil gauche devint le siége d’une 
vive injection, qui fut suivie d’opacité et d’ulcération de 
la cornée, et-enfin d’une désorganisation de l’œil. La. sur- 
dité. devint complète de l'oreille. gauche. Il survenait de 
fréquentes attaques d’érysipèles, qui restaient entièrement 
confinés aux: parties paralysées de la face. Le malade était 
depuis long-temps, tourmenté par la céphalalgie; il périt 
enfin deux mois après l'invasion des accidents de paraly- 
sie, On: trouva dans le côté gauche de la protubérance an- 
nulaire une tumeur, par laquelle la cinquième et la sep- 
tième paires de nerfs étaient comprimées à leur origine 
contre la base du crane. Gelte tumeur avait le volume, 
d’une noix; elle était d’une grande consistance, d’une cou- 
leur bruné, et s’étendait dans; le ROUEN ge du 
cervelet. 


. On peut rapporter avec probabilité aux affections ner- 
veuses, certains désordres violents et obscurs .du système: 
nerveux, survenant , les uns par une cause. externe légère, 
_ et les autres sans aucune cause occasionelle. Une jeune de - 
moiselle , citée par M. Verpinet*, recut une légère blessure 
avec la pointe d’une épée ala partie inférieure et externe 
de l’avant-bras; la guérison fut très-rapide, mais une très- 


1 Gazette Médicale, vol. -1. 
2 Journ. de Méd, vol. x. 
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violente douleur persista dans l’avant-bras, le poignet et 
la main; elle était accompagnée de mouvements convul- 
sifs du bras, et de la perte du mouvement volontaire du 
poignet et des doigts. Cette affection résista pendant deux 
mois à tous les modes de traitemént, et disparut très-rapi- 
dement par l'application du cautére actuel sur la cicatrice 
de la blessure. Une légére blessure de ce genre, sur une 
dame, citée par M. Swan’, fut suivie d'engourdissement à 
de douleur, de mouvements convulsifs du bras et de spas- 
mes, qui affectèrent quelquefois aussi l’autre bras, et 
même tout le corps. Ges accidents semblèrent s’user gra- 
duellement d'eux-mêmes ; cependant la malade n’était pas en- 
tièrement quitte d’accidents au bout de sept ans. M. Wardrop 
a rapporté une observation sur une affection très-violente 
de celte espèce, qui fut guérie au bout de douze mois par 
l’amputation du doigt *. Dans un cas semblable, qui se ma- 
nifesta après une blessure, et que Larrey a rapporté, une 
portion du nerf fut enlevée sans succès complet; mais néan- 
moins avec une diminution considérable de l’intensité.de la: 
maladie. Sir Everard Home a recueilli le fait extraordinaire 
d’un monsieur qui se donna une violente entorse du pouce, 
sur lequel porta tout le poids de son corps, en se retenant 
pour éviter d’être renversé par un mouvement subit de son 
cheval. Il devint sujet à des paroxysmes, dans lesquels le 
pouce était d’abord ramené vers la paume de la main; il se 
manifestait ensuite des spasmes dans les muscles du bras, 
puis le malade perdait connaissance’ pendant un quart- 
d'heure environ. Get accès se renouvelait souvent dans le 
bras; mais il: fut reconnu»que la compression, exercée au 
moyen d’un tourniquet, prévenait la perte de connaissance. 
On divisa le nerf sans, en retirer aucun avantage; le tour-.M 
niquet cessa d’agir eflicacement , le malade périt subitement 


1 Swan, ôn local affections of nerves. 
: Méd. chir. trans. vol. vii. 
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au bout de trois mois; on ne pratiqua pas l'ouverture de 
son cadavre. 

M. Jeffries a décrit, dans le Medical and Phyileale jour- 
nal, un cas remarquable d’une violente névralgie de la face, : 
qui fut guérie par l'extraction d’un petit fragment de porce- 
laine, qui s’élait logé dans l'épaisseur des parties depuis qua- 
torze ans. M. Descot a parlé d’un fait, dans lequel une violente 
affection névralgique, qui durait depuis dix ans, disparut 
par l'extraction d’une dent cariée. Une jeune fille, citée par 
M. Pearson, fut prise, sans aucune cause, d’une douleur dans 
le pouce, accompaghée d’une sensibilité morbide de cette par- 
tie. Cette maladie s’étendit graduellement le long du bras, 
s’accompagna de la perte presque complète du pouvoir mus- 
culaire de l'extrémité , avec sensibilité morbide destéguments 
et forte contracture des doigts , au point que leur extrémité 
se trouvait serrée contre la paume de la main. Ces doigts 
n'étaient plus soumis à l'empire de la volonté, et tout effort 
pour les étendre s’accompagnait d’une douleur insuppor- 
table. L’articulation du coude était aussi dans l’état de 
flexion forcée, et le mouvement volontaire était presque 
perdu dans toute l'extrémité; le membre avait beaucoup di- 
minué de volume, tandis qu'il était le siége d’une inexpri- 
mable sensibilité. Au bout. de quelque temps, l’autre bras 
s’affecta , mais légèrement, de laméme manière, et les deux 
extrémités inférieures étaient en même temps douloureuses 
el très-faibles. Il y avait environ une année que cette mala- 
die persistait, lorsqu'elle commenca à s'améliorer par l’u- 
sage d’un liniment, composé d'huile d'olives, d'essence de 
térébenthine et d’acide sulfurique. Ce liniment. détermina 
une inflammation érysipélateuse des plus intenses, qui, 
après avoir pris naissance sur le bras affecté, s’étendit ensuite 
sur tout le corps :. :. Seti oi 


» Med, chirurg. ‘trans. vol: vite! © 
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On a encore bien peu fait sur ce sujet curieux et intéres- 
sant; mais il promet certainement les plus importants ré- 
sultats, lorsqu'il sera plus approfondi. On est fondé à penser 
que les nerfs eux-mêmes , et la membrane qui les revêt, sont 
sujets à des affections qui peuvent être la source de plu- 
sieurs maladies obscures. Il y a environ dix-huit ans, que 
j'ai vu une jeune fille, alors âgée de dix-huit mois, et qui 
avait joui jusqu'alors d’une santé excellente : on l'avait 
laissée pendant quelque temps assise sur l’herbe humide; 
elle fut immédiatement prise de fièvre, accompagnée d'un 
tel accablement , qu’on craignit que’ le cerveau ne fût 
affecté. Ges symptômes disparurent néanmoins en peu de 
jours; à peine avaient-ils cessé, que l’on remarqua qu’elle 
était entièrement paralysée de l’extrémité inférieure droite. 
Depuis ce temps, elle a joui d’une bonne santé qui ne s’est 
pas interrompue; elle est maintenant une jeune femme, 
grande et forte , mais qui conserve toujours l'extrémité 
inférieure droite tout à-fait paralysée : ce membre est aussi 
beaucoup plus petit que celui du côté opposé, il est plus 
court de plusieurs pouces. Toutes les articulations sont lâches — 
d’une manière remarquable, et les muscles sont flasques. 
Cette femme n’a du reste aucune apparence d’autre mala- 
die, ni de lésion spinale. Il y a quelque temps que j'ai été 
consulté par un jeune homme de quatorze ans, qui avait 
perdu la force musculaire de la partie inférieure des deux 
bras, avec une diminution trés-remarquable de la substance 
des principaux muscles. Le deltoïde et le biceps étaient telle- 
iment atrophiés qu’ils ne semblaient plus être que des mem- 
branes. La même atrophie s’étendait aux musclés sus-sca- 
pulaires, mais à un moindre degré; quant aux muscles de 
l’avant-bras , ils avaient leur volume et une grande vigueur; 
on ne put trouver aucune trace de maladie vers le rachis; 
et, sous d’autres rapports, le malade était dans un état de 
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santé parfaite. Cette maladie est survenue graduellement, et 
n’a pu être attribuée à aucune cause ' 

Il me semble impossible d’ nain de wa de semblables taps 
autrement que par une affection locale des nerfs, affections 
qui sont encore enveloppées d'une grande obscurité. Il est 
différentes autres maladies qui ne peuvent se rapporter qu’à 
l’espèce de celles qui nous occupent. Ces maladies présen- 
tent des phénomènes trés-singuliers, quoique les faits qu’on 
en a recueillis n’aient pas encore été rapprochés les uns des 


1 Ces paralysies locales, qui ne peuvent guère s’expliquer que par une 
maladie des nerfs qui se distribuent aux muscles affectés, encore incon- 
vue dans sa nature, entraînent souvent en pratique dans des erreurs bien 
grossières, quand on n’examine pas les malades avec une grande attention. 
11 ya six ans environ qu’on me présenta un jeune homme de treize ans 
qui se trouvait dans un pensionnat à Paris ; il portait à la région dorsale 
supérieure droite, au lieu correspondant au bord postérieur du scapulum, 
une tumeur considérable évidemment formée par le bord de cet os forte- 
ment porté en arrière. Cette tumeur s’était formée sans cause connue 
en quelques jours. Le jeune malade avait été présenté par son père à deux 
médecins : l’un avait pensé que la colonne dorsale était cariée à sa partie 
latérale, et qu’une tumeur, effet de cette carie, située sous l'omoplate, 
soulevait cet os et déterminait sa saillie. L’autre pensait que c’était à une 
courbure anormale des côtes, et probablement à un commencement de dis- 
torsion de l’épine dorsale, que la tumeur était due; ce médecin agissant 
d’après cette idée, conseillait de recourir à Pusage d’un,lit à exten- 
sions A l’examen de ce jeune homme, je reconnus qu’en portant l’é- 
paule en haut et en arrière, je ramenais le scapulum à sa place; que la 
main portée sous l’os , autant que possible, ne faisait rencontrer aucune 
tumeur ni saillie des côtes; que la poitrine n’était nullement déformée en 
avant ; que la maladie était survenue rapidement ; que la colonne épinière, ; 
partout où elle est accessible au toucher, n’offrait aucune altération appré- 
ciable; je ne vis dans cette maladie qu’une paralysie du muscle grand 
dentelé , paralysie confirmée par l’impossibilité où était ce jeune homme 
d'exécuter les mouvements d’élévation et d’abduction du moignon de 
l'épaule, et par la facilité avec laquelle il faisait lui-même disparaître la 
tumeur en portant les deux épaules en arrière pour rapprocher dela co: 
lonne épinière les bords postérieurs des omoplates. J’ai su depuis qu’un 
praticien habile, M. le docteur Hervez de Chégoin, auquel ce malade 
fut présenté , avait partagé mon opinion. Cette paralysie disparut graduel- 
lement én six semaines, par application successive de vésicatoires volants 
autour de l’épaule et sur le dos. . A. N.G., trad. 
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autres. J’ai été consulté il y a peu de temps pour une mala- 
die singulière de cette espèce; cette maladie survenait par 
paroxysmes et affectait de lamême manière deux personnes 
de la même famille, une jeune dame de vingt-cinq ans et 
un jeune homme de vingt-deux. La jeune His. décrivait son 
altaque de la manière suivante: elle était d’abord affectée 
de cécité de l'œil droit, qui se manifestait graduellement 
comme si un nuage passait lentement devant son œil; un 
quart-d’heure’ environ après, elle sentait un engourdisse- 
ment du pelit doigt de Ja main droite qui commençait à sa 
pointe et s’élendait par degrés à toute la main et au bras, 
dont Ja sensibilité se perdait complètement sans que le mou- 
vement fût en aucune manière affaibli. La sensation d’en- 
gourdissement s’étendait alors à tout le côté droit de la tête, 
et semblait ensuite s'étendre en bas vers l'estomac. Lorsque 
Ja maladie arrivait au côté de latête, la malade tombait dans 
l’accablement, et ses facultés devenaient confuses jusqu’à 
un certain point; et lorsque le mal arrivait à l’estomac, il 
en résultait quelquefois des vomissements. La sensation 
d’engourdissement commençait alors à se calmer, et lors- 
qu’elle diminuait, la malade était prise d'une violente cé- 
phalalgie qui durait pendant plusieurs heures, et qui la lais- 
sait faible et languissante pendant un jour ou deux. Les 
progrès de la sensation. d’engourdissement depuis le petit 
doigt jasqu’à l'estomac occupaient quelquefois plusieurs 
heures; la durée commune de tout le paroxysme était d’en- 
viron vingt-quatre heures. L’intervalle de ces attaques va- 
riait de plusieurs jours à plusieurs mois. Cette jeune per- 
sonne était sujette à ces accès depuis plusieurs années , mais 
dans leurs intervalles elle jouissait d’une parfaite santé, Son 
frère, qui avait vingt-deux ans , était affecté exactement de 
la même, manière et aussi sujet à ces paroxysmes depuis 
plusieurs années. II est employé chez un banquier, et il jouit 
d’une-très-bonne santé dans les intervalles de ces attaques. 
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Lorsqu’il ressent les premiers accidents de son paroxysme , 
il se hate de terminer les choses dont il s'occupe , il donne 
des instructions exactes à un autre employé sur l’état dans 
lequel il laisse les affaires qui lui sont confiées; il rentre en- 
suite chez lui, se met aulit et perd aussitôt la sensibilité. Le 
lendemain, il se retrouve dans son état de santé habituel 
et ne conserve qu’une langueur considérable. 

Ces malades sont confiés aux soins du docteur Gibson de 
Montrose; ce praticien a eu recours avec un avantage ap- 
parent aux purgatifs , suivis de l'administration du sulfate de 
quinine combiné avec de petites quantités de rhubarbe. 
Un autre membre de cette famille , vigoureux jeune homme 
de vingt ans, a eu dernièrement plusieurs attaques d’une 
semblable affection , quoiqu’à un plus faible degré. D’après 
de nouveaux renseignements que m’a transmis le docteur 
Gibson, depuis que cette deuxième édition est sous presse, 
je suis informé que cette maladie a continué , mais que les 
attaques sont devenues moins fréquentes et moins violentes ; 
et que, plusieurs fois, il les a rendues moins intenses et 
moins longues par l’administration des émétiques. 


Les affections des nerfs internes sont un sujet d’une plus 
grande difficulté encore; les observations dont elles ont été 
l’objet sont maintenant loin d’être satisfaisantes. M. Lob- 
stein pense’ qu'ila constaté l’existence de l’inflammation du 
nerf grand sympathique; il rapporte à cette inflammation 
plusieurs maladies obscures, telles que les violentes affec - 
tions hystériques, les affections sympathiques du ceur, la 
toux spasmodique, la colique des peintres , l’angine de poi- 
trine, et plusieurs affections obscures de l'estomac et des in- 
testins. Il explique de la même manière les résultats funestes 
de coups reçussur l'estomac, et les symptômes graves vers la 
tête et vers les systèmes généraux, qui dépendent souvent 


» De nervi sympathetici usu etmorbis. 
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de la présence des vers et des autres dérangements du tube 
digestif. Chez une dame qui mourut de vomissements vio- 
lents, avec douleur brûlante dans l’épine et vers l’hypochon- 
dre droit, il trouva le ganglion semi-lunaire dans un état 
d'inflammation intense, et’présentant sa partie inférieure 
livide. Sur un petit garcon qui périt avec une grande op- 
pression de poitrine et une tension à l’épigastre, après la ré- 
percussion d’aneéruption miliaire , il trouva une inflamma- 
tion profonde d’une partie du tronc du nerf intercostal gauche 
et des neuvième et dixième ganglions thoraciques. 

Il ne faut recevoir ces opinions qu’avec une grande pré- 
caution; rien n'est plusincertain qu’une apparence morbide 
qui ne consiste qu'en un changement de couleur des parties, 
sans aucun des résultats immédiats ou des terminaisons de 
inflammation. Il faut mettre beaucoup de réserve pour ad- 
mettre une opinion, lorsqu'on n’a pas des faits devant les 
yeux. J Il paraît néanmoins extrêmement probable qu'il y a 
des maladies des nerfs profonds, qui peuvent être l’origine 
de phénomènes morbides importants. M. Descot a mis à dé- 
couvert le nerf vague sur le cou d’un chien, et l’a meurtri 
avec des pinces. La blessure guérit trés-bien, mais l’animal 
fut affecté de tremblements généraux, de respiration difficile 
et laborieuse, de vomissements, d’une grande débilité et d’a- 
maigrissement. Les vomissements cesstrent, les autres symp- 
tomes diminuérent, mais il n’avait pas repris l’état naturel de 
sa respiration lorsqu’ il fut tué, au bout de trois semaines. Tous 
les organes internes étaient sains. Le nerf du côté gauche, 
sur lequel l'expérience avait été faite, semblait ectremant 
tuméfié, et était d’une couleur jaunâtre. La partie qui sem- 
blait le plus évidemment tuméfiée était fortement injectée, 
et adhérait aux parties voisines. : 


+ 
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. Note sur des affections des nerfs jineumogastriques et glosso- 
pharyngiens , par le traducteurs bi 


J'ai constaté une fois l’existence de phenoment yde je me ts cru 
autorisé à rapporter à l’affection du nerf de la huitième paire. Un jeune 
homme fut atteint d’une parotide très-considérable , probablement déter- 
minée par l'exposition subite du corps nu au froid, étant en sueur, Un 
foyer qui s’étendait dans toute la région parotidienne, dans le côté droit 
du cou jusqu’à la clavicule, fut le résultat de cette affection ; l'ouverture de . 
cet apostéme fut pratiquée par M. Dupuytren, et donna issue à une pinte de 
pus au moins. Le troisième et le quatrième jour, il sortit de ce foyer des 
lambeaux pseudo-membraneux considérables, après l’issue desquels on 
voyait distinctement l'artère carotide à nu sur toute la longueur de l’inci- 
sion qui avait un pouce et demi environ , et qui correspondait exactement à 
l’artère ; de ce moment le malade fut pris d’une toux sèche, saccadée, 
quinteuse , sans aucune trace de maladie appréciable des organes pulmo- 
naires. La dénudation de l’artère carotide qui traversait le foyer étant 
inséparable de la dénudation du nerf pneumo-gastrique , je crus qu’il'fal- 
lait attribuer à l’inflammation de ce nerf la toux que j’observais, et dont 
l'état tout-à-fait sain des poumons ne rendait pas raison. Ce qui m’a con- 
firmé encore davantage dans cette opinion, c’est que cette toux a cessé 
dès que le travail de la cicatrisation a été assez avancé pour que l’artère ca- 
rotide pit cesser d’êtré visible, et par conséquent pour que le nerf pneu- 
mogastrique ait cessé d’être exposé au contact de l’air. 

Les observations sur des lésions morbides limitées à certains nerfs sont le 
meilleur moyen de parvenir à déterminer les fonctions de ces nerfs , et 
d’établir un rapport rigoureux entre’ certaines lésions des organes et cer- 
tains états morbides des nerfs. Malheureusement on ne possède encore 
que peu de faits propres à jeter quelques lumières sur ce point, Celui qui a 
été le sujet de l’observation suivante démontre clairement quels sont les 
rapports des nerfs gloso-pharyngiens avec les organes de la parole. 


Observation sur une atrophie des muscles dela langue, du pha- 
rynx et du larynx du côté gauche, consécutive à l’atrophie du nerf 
glosso-pharyngien, suite d’une compréssion exercée sur lui par 
un kysle hydatique. | 


Ons. CLY (ter). Girard, âgé de 36 ans, tisserand, fut amené à l'Hôtel-Dieu 
dans mon service, le 31 décembre 1851. Cet homme se portait bien, lors- 
qu’à l’âge de 53 ans il tomba dans l’escalier de la cave dans laquelle il tra- 
vaillait ; il tomba à Ja renverse, et la contusion porta sur la partie posté- 
rieure du col, Cette chute fut suivie de vives douleurs dans tout le col, et 
même à la partie postérieure de la tête ; il garda le lit pendant quatre mois, 
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et se soumit à plusieurs applications de sangsues, sous l'influence desquelles 
les douleurs disparurent ; il dit que pendant ces quatre mois > il éprouvait 
de la difficulté à parler, et qu’il n’avait aucune gêne dans les mouvements 
des membres. Les mouvements du col étaient seuls génés et douloureux. 

Aprés ces premiers accidents, il reprit son travail, et le continua pen- 
dant environ une année. Il remarquait qu’il éprouvait chaque jour quel- 
ques malaises, que le côté gauche du col était le siége d’une douleur lan- 
cinante, obscure, qui revenait par accès; que cette douleur s’exaspérait 
par les mouvements de la tête. Presque tous les soirs il éprouvait aussi de 
la céphalalgie, les fonctions digestives s’accomplissaient bien. Cependant 
les douleurs qu’il avait au col augmentèrent, la voix devint rauque et plus 
faible, les évacuations alvines étaient de plus en plus rares et difficiles, il 
maigrissait ; les douleurs du col irradiaient souvent dans les membres, 
qui s’engourdissaient et deyenaient le siége de fréquents fourmillements. 
Girard entra à l’Hotel-Dieu , dans le service de M. Dupuytren ; on remar- 
qua alors l’atrophie de la moitié gauche de la langue; il paraît que des 
Sat fa furent faits sur le sens du goût, sur les deux moitiés de cet organe, 
et qu’on reconnut que ce sens était conservé du côté atrophié, des dériva- 
tifs furent appliquen à à la nuque, et cet homme sortit soulagé au bout de 
vingt-quatre jours. 

Rentré à la fin de décembre, il fut placé dans mon service , où il resta 
jusqu’au 24 mars 1832. La langue était atrophiée dans sa moitié gauche, 
et réduite à l’épaisseur du repli de la membrane muqueuse. Le col était 
le siége d’une douleur gravative , continue, qui occupait toutes les parties 
postérieures, et s’étendait à l’occipital, le malade ne pouvait soulever la tête 
de dessus l’oreiller qu’avec ses deux mains; du reste, les mouvements 
étaient libres dans tous les membres, la sensibilité générale était conser- 
vée , la moitié de la langue atrophiée était sensible au toucher ; quant à l’é- 
tat du sens du goût, les élèves de mon service firent des expériences, en 
appliquant diverses substances sur la langue , les résultats furent contra- 
dictoires , je n’y attribuai pas assez d'importance pour les constater. 

La douleur constante de la partie postérieure du col , la roideur de cette 
partie et l’impossibilité de soulever la tête, jointe à l’atrophie de la langue, 
et à cette circonstance que la maladie s’était manifestée à la suite d’une 
chute sur la partie postérieure du col, me conduisirent à penser qu’il exis- 
tait probablement chez cet homme une carie de l’atlas, ou de l’axis ; 
dans cette vue j’établis et maintins une suppuration profonde derrière 
le col, et je fis construire un appareil pour soutenir la tête, et empêcher 
les mouvements du col; cet appareil permit à cet homme de se tenir 
levé, ilne pouvait soutenir la tête lorsqu'il le quittait, et il éprouvait de 
vives douleurs dans le col. Sorti de l’Hôtel-Dieu le 4 mars 1832, il put se 
livrer à quelques travaux de son état pendant plusieurs semaines, mais 
les accidents reparurent avec une nouvelle intensité, il rentra à l’Hôtel- 
Dieu le 28 septembre 1832, y resta quelques semaines, en sortit de nou- 
veau, et se fit enfin transporter, le 20 décembre 1852, dans le service 
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dont je venais d’être chargé à l'hôpital Cochin. Je le trouvai alors dans 
Pétat suivant : . “M dy 
La face portait ’empreinte de la maigreur excessive du malate thiais 
ses traits n’étaient point déviés ; la vue, bien que le malade déclarât qu’elle 
avait diminué, était encore très-bonne ; les pupilles se contractaient régu- 
lièrement ; le malade se plaignait d’une douleur continue, gravative , à la 
région occipitale ; l’atrophie de la moitié gauche de la langue, avait s’il est 
possible , encore augmenté; cet organe, dans sa moitié gauche, semblait 
ne plus consister qu’en un repli de sa*membrane muqueuse , irrégulière- 
ment plissée et tirée , comme par des fibres musculaires adjacentes, vers 
l’os hyoide. La moitié droite de la langue conservait son état normal ; lors- 
que la langue était tirée hors de la bouche elle était portée et courbée à 
gauche. 

Le col n’était le siége d’aucune tuméfaction , mais le malade y ressentait 
une douleur obtuse profonde , s’exaspérant fréquemment, et irradiant vers 
les membres thoraciques , et plus rarement vers le tronc. Cette douleur 
était continue; elle était calme et sourde lorsque le malade s’abstenait de 
tout mouvement, elle devenait très-vive lorsqu’il remuait la tête sur la 
colonne cervicale ; aussi se tenait-il constamment couché sans mouvement 
sur le dos et sur un plan presque horizontal. 

La respiration n’était pas sensiblement gênée, les inspirations étaient 
larges et régulières, la voix était rauque et presque éteinte, il y avait un 
peu de toux, l’expansion vésiculaire se percevait à l’auscultation dans les 
deux poumons, | 

La sensibilité générale était conservée, les mouvements des membres et 
du tronc étaient faciles ; cependant la force musculaire était moindre dans __ 
toute la moifiélauche du corps et dans les membres gauches. Le malade ne 
pouvait sou sa tête; pour se mettre sur son séant, il la soutenait avec 
ses mains. La constipation était opiniâtre depuis huit jours; l’excrétion 
urinaire ne se faisait que par regorgement. 

L’amaigrissement était considérable ; la peau était sèche et sans cha- 
leur anormale ; le pouls était dur et très-fréquent. 

Le malade remarquait qu’il avait perdu presque complètement la mé- 
moire, il se fatiguait très-facilement en répondant aux questions qu’on lui 
adressait. A 

Le 21 décembre, on constata par des expériences la sensibilité de la 
langue , et l’état du sens du goût. | 

La sensibilité du tact de la langue étaifonservée dans toute son éten- 
due , la douleur produite par une piqûre d’aiguille, était sentie sur toute la 
surface de sa moitié atrophiée, comme sur celle de l’autre moitié. Le froid 
et le chaud produisaient aussi la même sensation sur chaque moitié de 
cet organe. Des substances sapides, de l’hydrochlorate de soude, de 
l’acide acétique, de l’extrait de coloquinte, furent appliqués successive- 
ment sur chaque moitié de la langue; ils n’occasionérent sur la moitié 
atrophiée qu’une impression de saveur fort obscure, qui ne se manifesta 
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que sept à huit minutes après leur application ; tandis que la sensation 
produite par l’application de ces corps se fit sentir vivement, au bout 
d’une minute à une minute et demie sur la moitié non-atrophiée. 

On reconnaissait manifestement que tandis que la respiration intérieure 
s’accomplissait d’une manière normale,comme le démontrait le bruit d’ex- 
pansion pulmonaire dans les deux poumons, les muscles intercostaux res- 
tant inactifs, le thorax était élevé d’une seule pièce par ses muscles éléva- 
teurs, et abaissé de même dans l’expiration. 

La déglutition était difficile, le bol alimentaire s ‘arrétait dans le pharynx, 
remontait souvent vers les fosses nasales postérieures, où ils’engageait quel- 
- quefois; il tendait à s’engager dans larynx, et déterminait une toux vio- 
lente. 

Le 25 , l’aphonie avait augmenté; le malade se plaignait d’une courba- 
ture générale, il éprouvait une vive céphalalgie, les yeux étaient fatigués 
et appesantis ; les pupilles se mouvaient d’une manière normale; la sensibi- 
lité et la myotilité continuaient dans les membres, dans lesquels le malade 
éprouvait par instants des fourmillements ; les selles et les urines surve- 
naient sans que le malade en eût conscience, la mémoire était tellement 
affaiblie que le malade ne se rappelait même pas ce qu'il avait fait le ma- 
tin même. La langue était pâteuse, il y avait de la soif, la déglutition des 
liquides était toujours difficile, et s’accompagnait fréquemment de toux. 

Le malade était tombé vers les deux heures du soir, dans un état d’as- 
soupissement profond, dans lequel il ne reconnaissait pas les personnes qui 
lui adressaient la parole. Cet état, dans lequel la respiration était haute et 
rallentie, a cessé le 26 vers 1 heure du matin. à 

Le 27 décembre, les lèvres étaient rouges , sèches et gercées; la langue 
était rouge à sa pointe, le ventre était FéLrACTÉS et la prete 
était douloureuse. 


igastrique 


Le 28, toutes les membranes muqueuses buccales, les lèvres et les gen- 
cives , étaient gonflées, chaudes, rouges, parsemées d’aphthes trés-nom- 
breux et presque confluents. 

Le 30, les lèvres étaient encore gonflées, la bouche était moins chaude, 
moins rouge , les selles et les urines étaient facilement ‘excrétées sous l’in- 
fluence de la volonté. La déglutition des liquides s’accompagnait tou- 
jours de toux prolongée, l'audition était facile , le malade se plaignait de 
ne voir les objets qu’à travers un nuage. Le pouls était régulier, peu fré- 

_quent. 

Du 1er au 10 janvier 1833, fat du malade resta stationnaire, les aph- 
thes de la bouche disparufent , la déglutition devint de jour en jour plus 
difficile; l’aphonie était presque complète; on entendait pour la première 
fois, dans les deux poumons, un râle muqueux abondant, le malade avait 
aussi une expectoration muqueuse difficile ; le pouls devenait très-fréquent. 
Vers le soir, il se manifesta presque chaque jour des accès d’assoupisse- 
ment comme léthargiques, dans lesquels le malade resta sans connaissance, 
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le pouls rallenti était 4 peine perceptible , la respiration très-superficielle 
et rate. Ces accès durèrent de une à deux heures, La (Constipation s'était 
rétablie. | 

11 janvier au soir, décubitus sur le dos, râle muqueux dans fé grosses 
bronchés, s’entendant à distance, pouls d’une excessive fréquence » petit, 
dépressible, pas de céphalalgie ; pesanteur de tête excessive ; la sensibilité 
etles mouvements persistaient , tant dans les membres supérieurs que dans 
les inférieurs ; l'intelligence était conservée ; les battements de cœur étaient 
profonds , sourds, très-précipités, à peine perceptibles ; la respiration 
était mélée de râle muqueux à grosses bulles ; on percevait dans les deux 
poumons le bruit d'expansion vésiculaire. Mort le 12 janvier à 7 heures 
du matin. ‘ 

Ouverture du cadavre, faite 26 heures après la mort. 

Amaigrissement du corps très-considérable. 

Le crâne fut scié circulairement ; il présenta beaucoup d’épaisseur. 

Les méninges n’offraient aucune trace de maladie. 

Le cerveau était à l’état sain, sa substance n’était pas même sablée. vi 
quatre ventricules étaient très-dilatés et distendus par une abondante sé- 
rosité, incolore, diaphane sans aucun flocon. La substance du cervelet , 
celle de la protubérance annulaire et du bulbe rachidien, ne présentaient 
aucune trace d’altération. Les plexus-choroïdes n’offraient aucune lésion , 
pas même de petites vésicules hydatiques. 

À la partie latérale gauche et postérieure du cervelet, sur l’origine du bulbe 


rachidien , se trouvait un kyste hydatique formé d’une poche blanchâtre, - 


ouverte et flottante. Cinq à six hydatides étaient sorties de ce kyste, et se 
trouvaient libres dans la cavité de l’arachnoïde. Ces hydatides entouraient 
le bulbe rachidien à sa naissance, elles étaient du volume de noisettes pour 
les deux plus grosses, et du volume de gros pois pour les autres ; la plus vo- 
lumineuse de ces hydatides s’engageait dans l’orifice du calamus scrip- 
torius , qui se trouvait ainsi oblitéré de dehors en dedans ; le kyste ouvert 
contenait encore cinq à six hydatides semblables, mais plus petites, horsune, 
qui avait le volume d’une chataigne; ce kyste ne pénétrait point dans le ra- 
. chis, quoiqu'il occupât le côté gauche de la région basilaire et du trou occi- 
pital; il s’étendait latéralement en avant, dans l'intervalle compris entre 
le bord antérieur et latéral du grand trou occipital et le sommet du rocher. 
Ce kyste s’étendait ensuite hors du crâne par deux ouvertures ; d’abord 
par le trou condilien gauche antérieur et par le trou déchiré postérieur; la 
partie sortie par le trou condilien antérieurse contournaiten arrière, et ve- 
nait former une trés-petite tumeur sous-jacente aux muscles postérieurs 
de la tête et du col; cette petite tumeur fluctuante était couverte d’une mem- 
brane fibreuse dense ; elle était placée derrière le nerf grand hypoglosse à 
sa sortie du crâne. Ce nerf conservait son état naturel, quoiqu'il fût sensi- 
blement moins volumineux que celui du côté opposé, après la réunion de 
ses filets d’origine, qui se faisait à sa sortie du trou condilien ; la portion du 
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kyste sortie par le trou déchiré postérieur gauche, faisait saillie derrière 
lPapophyse mastoide, sous forme d’une tumeurdemi-ellipsoïdique d’un pouce 
et demi dans son grand diamètre, sur un pouce dans son diamètre trans- 
versal. Sa direction était oblique d’arrière en avant et de haut en bas. Elle 
était recouverte par l’insertion du splenius, du sterno-mastoïdie t par 
toute l’étendue du ventre postérieur du digastrique dont elle suivait la di- 
rection. Cette tumeur était revêtue d’une membrane dense, blanchâtre, 
fibreuse, qui semblait être le prolongement du périoste de l’apophyse 
mastoïde. Elle contenait l’extrémité antérieure du kyste hydatique, la- 
quelle était libre d’adhérence, friable, blanchâtre, et contenant plusieurs 
hydatides libres d’adhérence. Cette tumeur était logée en partie dans l’é- 
paisseur de lapophyse mastoïde ; elle appuyait sur la rainure digastrique. 

L’apophyse styloide était placée en avant de cette tumeur, en sorte quele 
nerf facial n’était pas géné dans son trajet. 

Dans son trajet au travers du trou déchiré postérieur, le kyste fibreux 
contenait une grande quantité de débris hydatiques ; il avait repoussé en 
avant les nerfs qui sortent par cette ouverture. Ces nerfs ne présentaient 
aucune dépression notable. 

Examinés dans tout leur trajet, et comparativement à ceux du côté op- 
posé, les nerfs de cette région, et ceux qui sortent par le trou condilien 
étaient dans l’état suivant : 

Le nerf spinal était à l’état normal. 

Le trou du pneumo-gastrique et ses branches étaient gréles et fines, 
particulièrement le rameau pharyngien et le rameau laryngé supérieur et 
ses divisions. 

Le nerf glosso-pharyngien était extrémement fin, grêle; il était de 
moitié plus fin que celui du côté opposé, qui l'était lui-même plus que 
dans l’état ordinaire.Ce nerf glosso-pharyngien semblait réduit à un cordon 
névrilémateux très-ténu. 

Le nerf maxillaire inférieur était à l’état normal dans toutes ses divisions. 

Le nerfgrand bypoglosse avait un volume moindre que celui du côté op- 
posé, mais la différence était peu considérable ; ce nerf avait sa structure 
normale. 

Les muscles genio-glosse, hyoglosse , styloglosse , stylopharyngien, pté- 
rigopalatin , glossostaphylin, ainsi que les crico-aryténoidiens postérieur et 
latéral, le tyro-aryténoïden et les constricteurs du pharynx du côté gauche, 
étaient atrophiés, leur tissu était blanchâtre, comme composé de tissu 
celluleux jaunâtre épaissi ; leur volume était à peine le tiers du volume 
normal. Les artéres qui se rendent dans leur épaisseur étaient petites, du- 
res, blanchatres, comme oblitérées. Le lingual était peu atrophié du côté 
gauche; lamembrane muqueuse linguale et buceale était dans le même 
état des deux côtés. 

Les nerfs pneumo-gastriques , tant dans jes branches pulmonaires que 
eon celles qu’ils fournissent à l’estomac, étaientsains, cependant ils étaient 

d’un petit volume, de quelque côté qu'ils tirassent leur origine, 
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La membrane muqueuse bucco-pharyngienne était des deux côtés vio- 
lâtre et couverte de petits aphthes ulcérés. | 
L’cesophage était pafaitement sain , et vide de tout corps. 
Le pharynx était à l’étatnormal, sauf que les cavités ventriculaires étaient 


profondes, surtout à gauche. Unesubstance pultacée homogène, que l’on a 


reconnue être de la bouillie que le malade avait mangée quelques 
instants avant d’expirer, tapissait toute l’étendue . du larynx, toute 
celle de la trachée-artère, et remplissait les grosses bronches. La mem- 
brane nuque était pâle et exempte d’altération dans le larynx, et dans 
la trachée-artére ; elle était rouge dans les grosses bronches. 

Le cœur était à l’état normal, son ventricule gauche et l’aortecontenaient 
une concrétion fibrineuse jaune. 

Les poumons contenaient de l’air ; à leur sommet se trouvaient quelques 
tubercules crus. 

Le tube digestif'ne présentait aucune altération ; seulement l’estomac et 
les intestins étaient revenus sur eux-mêmes, au point que le diamètre de 
leur cavité était de moins de la moitié de l’état normal. 

La vessie contenait une grande quantité d’urine. 

Unkyste hydatique du volume d’un œuf de dindeschnbensna deux grosses 
hydatides , existait à la face inférieure du lobe moyen du foie. 

I] n’existait aucune trace de lésion dans la moelle épinière, dans ses an- 
nexes ni dans le canal osseux quila contient. 


Je n’ajouterai à cette observation aucune réflexion: il suffit de la lire 
avec attention pour en déduire les conséquences ; je dois dire que tous les 
détails ont été recueillis avec la plus grande exactitude par moi-même ou 
sous ma dictée. Je devais faire cette remarque, parce que ce fait, observé 
dans mes salles, a été publié dans les journaux de médecine avec des cir- 
constances quine sont pasexactes. A. N.G., trad, 
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